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OZET

KRONIK INSOMNIi TANILI KADIN HASTALARDA YAKIN PARTNER
CINSEL SIDDETINE MARUZ KALMANIN INSOMNI SIDDETI VE UYKU
KALITESI ILE ILiSKISi

Dr. Melike Neva ERDEMLI

Amag: Partner siddetine maruz kalmak bireylerde bir¢ok uyku problemlerine
neden olabilir veya var olan problemleri siddetlendirebilir. Bu calismada kronik
insomni tanili kadin hastalarin maruz kaldig1 partner cinsel siddetinin derecesi ile

uykusuzluk siddeti ve uyku kalitesi arasindaki iliskisinin arastirilmas1 amaglanmustir.

Yontem: Calismaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi Uyku Bozukluklar1 Ayaktan Tedavi Merkezi’ne basvuran, kronik insomni
tanil1 108 kadin hasta dahil edilmistir. Tim katilimcilara sosyodemografik veri formu,
Uykusuzluk Siddet Olgegi (USI), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Yakin
Partner Iliskilerinde Kadinin Maruz Kaldig1 Cinsel Siddet Olgegi (YPCSO), Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSB-KL) wuygulanarak elde edilen veriler

degerlendirilmistir.

Bulgular: Veriler degerlendirildiginde cinsel siddete maruz kalan grupta,
yakin partner cinsel siddetine maruz kalmanin derecesinin anksiyete, depresyon ve
travma sonrasi stres belirti diizeylerinden bagimsiz olarak uykusuzluk siddeti ve
uykusuzluk kaynakli gelisen giinliik islevsellik bozulmasi icin yordayici oldugu
bulunmustur. Cinsel siddete maruz kalmayan grupta ise anksiyete diizeylerinin

uykusuzluk siddeti i¢in agiklayici oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Insomni yakinmalar1 ile basvuran tiim kadinlarda partner cinsel
siddetinin taranmasi, degerlendirilmesi ve bu alanda yapilacak yeni g¢alismalarin
partner cinsel siddetinin sebep olabilecegi uyku bozukluklarin1 ele almasi; yakin
partner siddetine maruz kalan kadmlarin uykusuzluk problemlerini ve uykusuzluk
kaynakl1 gelisen giinliik islevsellikteki bozulmalar tedavi etmek acisindan 6nemli

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Partner Siddeti, Cinsel Siddet, Uykusuzluk Siddeti
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN EXPOSURE TO INTIMATE PARTNER
SEXUAL VIOLENCE AND INSOMNIA SEVERITY AND SLEEP QUALITY
IN FEMALE PATIENTS DIAGNOSED WITH CHRONIC INSOMNIA

Dr. Melike Neva ERDEMLI

Objective: Exposure to intimate partner violence can be the cause of sleep
disorders or intensify the existing ones. This study aims to investigate the relationship
between the degree of intimate partner sexual violence with sleep quality and insomnia

severity in women with chronic insomnia diagnoses.

Method: The study included 108 female patients diagnosed with chronic
insomnia who applied to the Sleep Disorder Center in Erenkdy Mental and Nervous
Diseases Training and Research Hospital. A sociodemographic data form, Insomnia
Severity Index (ISI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Sexual Coercion in
Intimate Relationships Scale (SCIRS), Beck Depression Inventory (BDI), Beck
Anxiety Inventory (BAI), and Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) Checklist for

DSM-5 were administered to all participants, and the data collected were evaluated.

Results: When evaluating the data, the degree of exposure to sexual coercion
was found to be the precursor to the insomnia severity and interference with daily
functioning resulting from insomnia, independent of anxiety, depression, and post-
traumatic stress disorder levels in the group that has experienced sexual coercion. In
the group with no exposure to sexual coercion, the anxiety levels were found to be

meaningful for the insomnia severity.

Conclusion: Screening and assessment of partner sexual violence in all women
presenting with insomnia complaints, as well as future studies focusing on sleep
disorders potentially caused by partner sexual violence, will be important for
addressing insomnia and related impairments in daily functioning among women

exposed to intimate partner violence.

Key Words: Partner Violence, Sexual Violence, Insomnia Severity
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1. GIRIS VE AMAC

Cinsel siddet; bireyin rizast olmaksizin, riza olusturularak ya da rizanin
saglanmasinin miimkiin olmadigi durumlarda, bir ya da birden fazla kisi tarafindan
gergeklestirilen, cinsellige yonelik her tiirlii tehdit, girisim, davranis ya da miidahale
biciminde tanimlanmaktadir. Bu tiir eylemler, gerceklesmis olabilecegi gibi
gerceklesmemis de olabilir; ancak tehdit, santaj ve benzeri baski unsurlarini igermesi
cinsel siddet kapsamina alinmasimi miimkiin kilar (1). Diinya genelinde yiiriitiilen
arastirmalar, cinsel siddetin en sik kadinlar ve c¢ocuklari hedef aldigimi ortaya
koymaktadir. Siddeti uygulayan faillerin ise ¢ogunlukla magdurlarla duygusal ya da
yakin iligkisi bulunan kisiler, mevcut veya eski partnerler oldugu goriilmektedir (2).
Yakin partner siddeti, yalnizca evli kadinlara yonelik siddeti kapsayan aile i¢i siddet
kavramindan ayrilarak; bekar ya da bosanmis kadinlarin mevcut veya gegmis duygusal
iligkilerinde maruz kaldiklar1 siddeti de icermektedir. Bu yoniiyle, yakin partner siddeti
tanimi, siddeti daha genis bir cer¢evede ele almakta ve bu tiir siddetin hangi iliskisel

baglamlarda ortaya ¢iktigin1 anlamaya olanak tanimaktadir (3).

Yakin partner cinsel siddete ugrayan kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik
durumu, diger siddet tilirlerine ugrayan ve siddete ugramamis kadinlara goére 6nemli
Ol¢iide daha kotiidiir(4). Yakin partner cinsel siddetine ugrayan kadinlarda akut
yaralanmalar, travmatik beyin hasari,pelvik agri, istenmeyen gebelikler, bas agrisi,
insomni, cinsel islev bozuklugu, depresyon, anksiyete ve posttravmatik stres

bozuklugu gibi problemler goriilebilir (5).

Yapilan caligmalarda uyku bozukluklar: stresli yasam deneyimleriyle iliskili
bulunmustur ve partner siddeti magdurlugu ciddi bir stres durumu olarak
tanimlanmistir(6). Farkli kiiltiirel yapilar, diinya genelinde cinsel siddetin taniminin
cografi olarak degiskenlik gdstermesine neden olabilmektedir. Bu durum, bazi
toplumlarda siradan ya da mesru kabul edilen eylemlerin, bireyler tarafindan agikca
tanimlanamasa da psikolojik acidan travmatik  etkiler yaratabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle partner kaynakli cinsel siddet, iliskinin dogasi geregi
diger siddet bigimlerine oranla daha o6rtiik kalabilmektedir. Tiim bu unsurlarin, siddetin

devamliligina zemin hazirladig1 diistintilmektedir (7). Bu siiregen stresli yasam



durumunun, 6zellikle uyku bozukluklar1 gelisimine yol agtig1 son zamanlarda yapilan
calismalarda ortaya konmustur (8). Ancak, partner siddetine maruz kalan bireylerde
goriilen ¢ok sayida sorun arasinda, uyku bozukluklar1 diger psikolojik ya da fiziksel
problemler kadar dikkat ¢ekmemis ve gorece olarak daha az ele alinmistir. Bununla
birlikte, uyku problemleri genel saglik ve yasam kalitesi iizerinde genis kapsamli
etkilere sahiptir ve partner siddetine maruz kalan bireylerde mutlaka degerlendirilmesi

gereken bir konudur (9).

Literatiirde yakin partner siddetinin uyku bozukluklar1 iizerindeki etkisini
inceleyen sinirli sayida ¢alisma mevcut olup, yakin partner cinsel siddeti ve insomni
siddeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya heniiz rastlanmamistir. Bu
calismalarin genelde kadin konukevlerinde kalan, maruz kaldiklar siddeti adli mercilere
bildiren ya da telefon iizerinden ankete katilan kadinlar {izerinde yapildigi goriilmiis
olup, daha 6nce uyku bozukluklar1 ayaktan tedavi merkezine basvuran kadinlarin dahil

edildigi bir ¢caligmaya literatiirde rastlanmamustir.

Calismamizda kronik insomni tanisi ile izlenen kadin hastalarda partnerleri
tarafindan uygulanan cinsel siddetin derecenin uykusuzluk siddeti ve uyku kalitesi ile

arasindaki iliskinin arastirilmast amaglanmastir.
Hipotezler:

1-Kronik insomni tanis1t mevcut olan kadin hastalarda yakin partner cinsel
siddet derecesi ile insomni siddeti arasinda depresyon, anksiyete ve travma sonrasi

stres belirti diizeylerinden bagimsiz olarak pozitif yonde iliski vardir.

2-Kronik insomni tanis1 mevcut olan kadin hastalarda yakin partner cinsel
siddet diizeyi ile uyku kalitesi arasinda depresyon, anksiyete ve travma sonrast stres

belirti diizeylerinden bagimsiz olarak negatif yonde iligki vardir.

3-Kronik insomni tanis1t mevcut olan yakin partner cinsel siddetine maruz
kalmis kadin hastalarda depresyon,anksiyete ve travma sonrasi stres belirti diizeyleri

arttikca insomni siddeti artar,uyku kalitesi azalir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. INSOMNI

2.1.1. Tanim ve Siiflandirma

Insomni, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-11°de (ICD-11) yer alan bir
uyku bozuklugu olup, uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte zorlanma ile
uykunun kalitesinde diisiikliik yaganmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu durum,
bireyin uyuyabilmek i¢in yeterli zaman, firsat ve uygun c¢evre kosullarina sahip
olmasina ragmen ortaya c¢ikar. Tani koyulabilmesi icin belirtilerin en az bir ay
boyunca, haftada {li¢ veya daha fazla kez tekrarlanmasi gerekmektedir. Uyku problemi
yasayan bireyler, bu durumu fazlasiyla 6nemseyerek uykusuzlugun etkileri konusunda
endise duyabilirler. Yetersiz ve diizensiz uyku; halsizlik, bitkinlik, dikkat ve
konsantrasyon sorunlari, ruh halinde degisimler, glindiiz asir1 uyku istegi, motivasyon

eksikligi ve enerji diisiikliigii gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (10).

Uyku hastaliklarmin tani ve tedavisinde ortak bir dil olusturmak, standart bir
yaklagim gelistirmek amaciyla ilk siiflandirma 1979 yilinda yapilmis olup 1991
yilinda American Academy of Sleep Medicine (AASM) tarafindan
giincellenerek International Classification of Sleep Disorders-1 (ICSD-1) adiyla
yayimlanmistir. Bu siniflandirma, uyku bozukluklariin daha sistematik bir sekilde ele
alinmasim saglamig ve klinik uygulamalarda yol gosterici olmustur. 2014 yilinda
giincellenerek International Classification of Sleep Disorders-3 (ICSD-3) adiyla
yayimmlamistir (11).

Uluslararas1 Uyku Bozukluklart Smiflandirmas: (ICSD-3), uykusuzlugu
kronik uykusuzluk bozuklugu, kisa stireli uykusuzluk bozuklugu, diger uykusuzluk
bozuklugu ve izole semptom ve normal varyantlar basliklartyla smiflandirmistir.
Ayrica, izole semptom ve normal varyantlar basligi altinda yatakta asir1 zaman
harcama ve kisa uykucu olma gibi durumlar da tanimlanmistir(10). Kisa siireli

uykusuzluk ii¢ aydan kisa siiren, kronik uykusuzluk ise ii¢ aydan uzun siiren bir

durumdur (12).



Kronik insomni i¢in tani kriterleri asagida belirtildigi gibidir: (ICSD-3) (13):
(A-F olciitlerini karsilamalidir)

Tablo 1. Kronik Insomni icim ICSD-3 Tani1 Kriterleri

A) Hastanin, hasta yakininin veya bakicisinin gézlemlerine gore
asagidakilerden biri veya daha fazlasinin bulunmast:
- Uykuyu baglatmada giicliik
- Uykuyu siirdiirmede giigliik
- Istenilenden erken uyanma
- Istenilen uyku saatinde yatmaya direng
- Ebeveyn/bakic1 miidahalesi olmaksizin uykuya dalmada giicliik

B) Hastanin veya gozlemcinin bildirdigi gece uykusuna bagli giindiiz
belirtilerinden en az biri:
- Yorgunluk/halsizlik
- Dikkat veya bellek bozuklugu
- Sosyal, ailevi, mesleki veya akademik islevsellikte diisiis
- Duygudurum degisiklikleri/irritabilite
- Glindiiz uykululuk
- Davranis problemleri
- Motivasyon ve enerji kaybi
- Hata ve kaza yapma egilimi
- Uyku memnuniyetsizligi ve uykuya iliskin kaygilar

C) Uyku-uyaniklik sorunlarinin, yetersiz siire veya uygunsuz ortam kosullari
(glirtiltd, 151k, giivenlik, konfor vb.) ile aciklanamamasi

D) Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiiz semptomlarinin haftada en az ii¢ kez
goriilmesi

E) Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiiz semptomlarinin en az ii¢ aydir devam
etmesi

F) Uyku ve uyaniklik bozuklugunun baska bir uyku hastalig ile
acgiklanamamasi

2.1.2. insomni Epidemiyolojisi

Farkl tilkelerde kronik uykusuzlugun yayginligi, uygulanan tam1 ve tarama
yontemlerine bagli olarak %6 ile 9%76,3 arasinda degisen oranlarda tespit

edilmektedir(14).

Benbir ve c¢aligma arkadaglarinin Tiirkiye’de uyku bozukluklarinin
epidemiyolojisini incelemek amaciyla gerceklestirdigi aragtirmanin bulgularia gore,
katilimcilarin yarisinda en az bir uykusuzluk belirtisi goriildiigii saptanmis, insomni

yayginligi ise %12,2 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %42,2’sinin uykuya dalmada



zorlandig1, %24,6’sinin uykusunu siirdiiremedigi ve %?24,6’smin ise sabah erken
saatlerde uyandig1 belirlenmistir. Ayrica, %5,8’inin dinlendirici olmayan bir uyku
yasadigt ve %2,8’inin ise bu belirtilerin en az iki farkli kombinasyonunu

deneyimledigi saptanmustir (14).

Yedi Avrupa lilkesinde kapsayan bir arastirmada, katilimcilarin %37’st uyku
problemleri yasadigini belirtmis, %20,2’si kisa uyku siireleriyle basa ¢ikmakta
zorlandigini, %16,6’s1 ise uyuduklarinda yeterince dinlenemediklerini ifade etmistir.
Ayrica, %8,2’si genel uyku deneyimlerinden memnun olmadigin1 belirtirken,
katilimcilarin %34,5°1 haftada en az ii¢ gece uykuya dalmakta, uykusunu siirdiirmekte

ya da dinlendirici bir uyku almakta giicliik ¢ektiklerini dile getirmistir (15).

Uykusuzluk bozuklugunda yas ve cinsiyet onemli risk etmenleri arasindadir.
Kadinlar, erkeklere oranla iki kat daha fazla uykusuzluk problemi yasamakta olup,
menopoz sonrast bu durum daha da yaygin hale gelmektedir. 65 yasin iizerindeki
bireylerde ise insomni semptomlar1 %50’ye kadar ulagabilmektedir. Bunun yani sira,
diisiik gelir ve egitim seviyesine sahip olanlar ile bosanmis veya dul bireylerde

uykusuzluk bozuklugunun daha yaygin oldugu tespit edilmistir (16).

Psikiyatrik rahatsizliklar (%30-40), tibbi ve norolojik hastaliklar (%4-11),
uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 (%5-9), periyodik bacak hareketleri bozuklugu
(%15), alkol bagimlilig1 veya asin tiiketimi ile kafein ve diger uyarici maddelerin
kullanimi1 (%3-7), uykusuzluk bozukluguna eslik edebilen ya da risk faktorii olarak
degerlendirilen durumlardir (17). Epidemiyolojik ¢alismalar, yiiksek stres seviyesine
sahip bireylerde uykusuzluk riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayrica, issiz
olanlar, vardiyali/gece ¢alisanlar veya uygun olmayan sicakliktaki bir yatak odasinda

uyuyan kisilerde de insomni riskinin arttig1 belirlenmistir (17).

Depresyon ve anksiyete, insomni i¢in hem tetikleyici hem de sonug
olabilmektedir(18). Insomni ile psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki baglantiy:
aragtiran ilk caligmalardan birinde, insomni sorunu yasayan kisilerin %40'inda
psikolojik bir bozukluk bulundugu, en yaygin goriilen rahatsizliklarin ise anksiyete

bozuklugu (%24) ve depresyon (%14) oldugu belirlenmistir (19).



Ohayon ve Roth (2003), uykusuzlugun duygudurum bozukluklarinin %41'inde
ve anksiyete bozukluklarinin %18'inde, bu hastaliklar baglamadan 6nce goriildiigiinii,
ayrica major depresif bozuklugu olan hastalarin %80'inde uykusuzluk tanisinin mevcut
oldugunu ve bu hastalarin %50'sinde uykusuzlugun depresyonun baslangicindan dnce
ortaya ciktigini belirtmislerdir (20). Uykusuzluk, major depresyon gelisme riskini 2.8
kat, anksiyete bozuklugu gelisme riskini 3.23 kat ve psikotik bozukluk gelisme riskini
ise 1.28 kat artirmaktadir (21).

2.1.3. insomninin Psikolojik Modelleri

Gegmiste, uykusuzlugun nedenleri ve isleyisiyle ilgili ¢esitli modeller 6ne
siiriilmiistiir. ilk yaklasimlardan biri, bu bireylerin "hafif uyuyan" kisiler oldugu
varsayimina dayanirken, zamanla fizyolojik, davranigsal ve biligsel faktorleri iceren
farkli modeller bu anlayis1 degistirmistir. Bu teoriler, insomninin nasil ortaya ¢iktigini,
kronik hale geldigini veya kendiliginden silirdiiglinii agiklamak adina farkl

perspektifler sunmaktadir (10).

2.1.3.1. Uyaran kontrol modeli: Uykusuzluk bozuklugunun agiklanmasi i¢in
ileri siirtilen ilk sistematik model olan uyaran kontrol modeli 1972 yilinda Bootzin

tarafindan tanimlanmis olup, insomnide edimsel kosullanmanin roliine deginmektedir

(22).

Uyaran kontrolii, bir uyaranin ge¢misteki kosullandirma deneyimlerine bagh
olarak farkli tepkilere neden olabilecegi ilkesine dayanir. Basit kosullandirma
stireglerinde, belirli bir uyaran her zaman ayni tepkiyle iliskilendirilirken, daha
karmagik kosullandirma durumlarinda uyaran birden fazla tepkiyle eslestirildiginden,
belirli bir yanitin ortaya ¢ikma olasilig1 azalir. Modele gore, uykusuzluk yasayan
bireyler i¢in yatak, yatak odasi ve yatma zamani gibi uyaranlar, uyku dis1 davraniglarla
iliskilendirilmeye baglar. Yatakta yemek yemek, televizyon izlemek veya diistinmek

gibi eylemler, uyaran kontroliinii bozarak uyaniklig1 artirabilir (10).

Uyaran kontrol modeline gore insomni tedavisi uyaran kontroliiniin yeniden
saglanmasina dayanmaktadir. Uykusuzluk bozuklugu yasayan kisiler sadece uykular1
geldiginde yatakta bulunmali ve yatak odasinda uyku ve cinsellik disinda aktiviteler

gerceklestirmemelidirler (22).



2.1.3.2. Spielman’in 3 Faktorlii Modeli: Davranigsal model olarak
adlandirilan bu model 1987°de Spielman tarafindan ileri siiriilmiis olup,uykusuzlugun
akut bir sekilde nasil ortaya ciktigin1 ve kronik hale geldigini tanimlamaktadir.
Hazirlayicitetikleyici  ve devam ettirici  faktorlerin - uykusuzluk bozuklugu

gelisimindeki roliine deginmektedir (23).

Bazi bireyler, yliksek uyarilma seviyelerine sahip olmalari nedeniyle uyku
diizenlerinde daha kolay bozulmalar yasayabilecek psikofizyolojik bir yatkinliga
sahiptir. Hazirlayici faktorler olarak adlandirilan bu yatkinlik, uykusuzluga neden olan
tetikleyicilere karsi hassasiyeti artirmaktadir. Stresli yasam olaylari, fiziksel veya
psikiyatrik rahatsizliklar gibi uykusuzluga yol agan sorunlar ya da jet lag gibi uyku
diizenini bozan sebepler uykusuzlugu tetikleyici ya da hizlandiric1 faktorlerdir(24).
Stresli yasam olaylariin etkisinin azalmasina ragmen,bireyin uyku sorunlarina karsi
gelistirdigi islevsel olmayan ve uykusuzlugun kronik hale gelmesine neden olan

biligsel ve davranigsal etmenler devam ettirici faktorleri olusturur (23).

Kisinin uykusu gelmedigi halde yatakta uzun siire kalmasi, diizensiz uyku
saatlerine sahip olmasi, giin i¢inde fazla kafein tiiketmesi, uykuya dalmak amaciyla
alkol kullanmasi ve giindiiz uykularina yonelmesi, adaptif olmayan uyku aliskanliklar
arasinda yer alir. Ayrica, uykusuzluk konusunda asir1 endiselenmek, uykusuzlugun
giinliik yasamda yaratabilecegi olumsuz etkiler {izerine siirekli diisiinmek, performans
kaygis1 yasamak ve uyku kontroliinii kaybettigine inanmak, uykusuzlugun

kroniklesmesine yol acan islevsiz bilissel siireclere 6rnek olarak gosterilebilir(10).

2.1.3.3. Norokognitif Model: Perlis ve arkadaslarinin 1997 yilinda gelistirdigi
bu modelin temel ilkeleri arasinda kortikal, biligsel ve somatik asir1 uyarilmishk
bulunmaktadir.Klasik kosullanma sonucu ortaya c¢ikan kortikal uyarilmishk
uykusuzlugun etiyolojisi ve patofizyolojisinde merkezi bir Oneme sahiptir ve

uykusuzlugun kroniklesmesinde rol alir (25).

Kortikal uyarilmislik uyku kayitlarinda uykuya gecis ve NREM uykuda izlenen
yiiksek frekansli EEG aktivitesi olarak gbzlenir.Yiiksek frekansli EEG aktivitesi Beta
(14-32 Hz) ve Gamma (>32 Hz )bandindaki EEG aktiviteleridir ve duyusal islem,bilgi

islem ve uzun siireli bellek olusumunu saglar ve normal uykuya sahip kisilerde uyku



stiresince baskilanmaktadir. Kronik uykusuzluk bozuklugu durumunda ise artmis
kortikal uyarilmiglik nedeni ile duyusal islem ve bilgi islem aktivitesi devam
etmektedir,bu durum dis diinyadaki uyaranlardan kopmaya engel olmakta ve uyku ile
uyanikligin ayirt edilmesini zorlagtirabilmektedir, ayrica  uzun siireli bellek
aktivitesindeki artis kisinin uykuya gecis ve uyku siiresi hakkindaki yargisini

bozabilmektedir (25).

2.1.3.4. Psikobiyolojik inhibisyon modeli: Espie’nin 2002 yilinda gelistirdigi
psikobiyolojik inhibisyon modeli, insomniyi asir1 uyarilma bozuklugu olarak
degerlendiren goriisiin aksine, uykusuzlugun temelinde uyarilmay1 inhibe etmede rol
olan norobiyolojik siireglerin bir veya daha fazlasinda meydana gelen yetersizligin rol

aldigin1 6ne stirmektedir (26).

Bu modele gore normal uyku, homeostatik ve sirkadiyen diizenleme gibi
islemlerle yiiriitiilen ve uykunun istemsiz baglatilmasi ve siirdiiriilmesi ile iligkili olan
otomatiklik ve uyku sisteminin psikososyal ve cevresel kosullara uyum saglama
yetenegini ifade eden plastisite ile saglanmaktadir (27). Stresli yasam olaylar1 sonucu
psikolojik ve fizyolojik asir1 uyarilma nedeni ile akut uykusuzluk bozuklugu
olusabilmektedir ve kisi strese karsi olusan dogal yanitlardan sonra normal uykuya
plastisite ve otomatisite islevleriyle yeterli inhibisyon saglanarak geri
donebilmektedir. Eger bu siirecte kisi uyku ile ilgili uyaranlara kars1 asir1 dikkat,
uyumaya niyet etme ve uykuyu baslamak icin ¢aba gosterme seklinde uykuyu kontrol
etme girisimlerinde bulunursa yeterli inhibisyon diizeyine ulasilamamasi nedeni

uyarilmiglik ortadan kalkamaz ve kronik uykusuzluk bozuklugu gelisir (26,27).

2.1.3.5. Asir/artms uyarilabilirlik modeli: Riemann ve arkadaglarinin 2010
yilinda gelistirdigi asir1 uyarilmiglik modeli giiniimiize kadar elde edilen psikolojik ve
biyolojik verileri birlestiren bir model olma 6zelligini tagimaktadir.Noroendokrin,
noroimmiinolojik, elektrofizyolojik ve ndrogoriintiileme yontemlerinden elde edilen
sonuglardan yararlanarak insomninin asir1 uyarilmishk zemininde gelisen

psikobiyolojik bir bozukluk oldugunu 6ne stirmektedir (28).

Uykusuzluk bozuklugu hastalarinin,normal uyuyan bireylere gore giindiiz ve

gece boyunca metabolik hizlarinin daha ytiksek oldugu,hem uyku hem uyaniklik



sirasinda sempatik otonom sinir sistem aktivasyonuna sahip olduklari,uykudan 30 dk
once ve uyku sirasinda kalp hizi ve viicut 1sisinin yiikseldigi yapilan ¢alismalarla
gosterilmistir (29,30). Noroendokrin sisteme bakildiginda insomni hastalarinda idrar
serbest kortizol ve plazma adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol diizeyinde
artis oldugunun tespit edilmesi, hipotalamik-hipofizer-adrenal aksin aktivitesinde
artisin rol oynayabilecegini gdstermektedir(31). Noroimmiinolojik ¢aligmalar,
interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktorii (TNF) artisinin insomni hastalarinda
otonom uyarilma da artis ve uyku kalitesinde diisiis ile iliskili olabilecegini

gostermistir (32,33).

Insonmi tamili hastalarin PSG sonuglarinda uykuya gecis ve NREM uyku
stiresince yiiksek frekansli EEG aktivitesinde artis oldugu,duyusal ve biligsel aktivite
artist nedeni ile hastalarin uykuya baglamak ve siirdirmekte zorluk yasadigi
gbzlenmistir (34). Beyin goriintiileme ¢alismalarinda uyanikligi diizenleyen, duygulari
ve bilissel islevleri kontrol eden bdlgelerde asir1 aktivite artisi tespit edilmis olup bu
bolgelerdeki asir1 uyarilmighk durumu uykuyu diizenleyen merkezilerin islevini

etkileyerek uykusuzluk bozukluguna sebep olabilir (10).

2.2. SIDDET

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore siddet, ‘kisinin kendisine, bir baskasina
veya bir grup ya da topluluga yonelik olarak kasith sekilde fiziksel baski veya giic
kullanmasi, tehdit etmesi ya da bunu eyleme dokmesi sonucunda yaralanma, 6lim,
psikolojik zarar, gelisimsel bozukluk veya yoksunluk yaratmasi ya da bu sonuglarin
meydana gelme olasiligini arttirmasi durumu’ olarak tanimlanmaktadir(35). DSO’niin
tanimina benzer sekilde, 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin
Onlenmesine Dair Kanununa gore siddet ; “Bireyin fiziksel, cinsel, psikolojik veya
ekonomik olarak zarar gérmesine ya da ac1 ¢gekmesine yol agan veya yol agma ihtimali
bulunan eylemler, buna yonelik tehdit ve baskilar ile Ozgiirligiin keyfi olarak
kisitlanmasini da kapsayan, toplumsal, kamusal ya da 6zel alanlarda gergeklesen her
tiirlii fiziksel, cinsel, psikolojik, s6zlii veya ekonomik tutum ve davraniglar.” sekilinde
tanimlanmistir(36). Bu tanimlara gore siddet yalnizca disaridan gézlemlenebilen veya
tibbi olarak tespit edilebilen fiziksel yaralanmalarla sinirli kalmayip, fark edilmesi gii¢

ya da uzun yillar sonra ortaya c¢ikabilen psikolojik zararlar1 da igermektedir (37).



Ayrica, bu tanimlarda dikkat ¢eken bir diger 6nemli nokta, sadece belirli bir eylemin
gerceklesmesi degil, ayn1 zamanda bu eylemlere dair tehditlerin de siddet kapsaminda

degerlendirilmesidir (3).

Siddet, insanlik tarihinin en biiyiik sorunlarindan biri olup, insan haklar1 ihlali
ve toplum sagligini ciddi sekilde tehdit eden bir olgu olarak ¢esitli boyutlarda ve farkl
sekillerde kendini ortaya koymaktadir (37). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), siddeti
uygulayan ve maruz kalan iligkisine gore ii¢ gruba (kendine yonelik siddet, kisiler aras1
siddet ve kolektif siddet) ve siddetin dogasina gore ise dort gruba (fiziksel siddet,
cinsel siddet, psikolojik siddet ve mahrum birakma/ihmal) ayirmakta; cinsel siddet
harig, diger tiim siddet tiirlerinin kendine yonelik, kisiler aras1 ya da kolektif bicimde
gerceklesebilecegini belirtmektedir (35). Kendine yonelik siddet, kisinin kendisine
zarar verici davranislart ve intihar girisimlerini igerirken, kisiler arasi siddet ise aile
ici/yakin partner siddeti ile toplumsal siddet olarak iki alt gruba ayrilmaktadir. Aile
ici/yakin partner siddeti, genellikle ev ortaminda aile bireyleri ya da romantik iligskide
bulunan kigiler arasinda meydana gelirken, toplumsal siddet kamusal alanda,
birbirleriyle dogrudan bagi olmayan kisiler arasinda gerceklesmektedir. Bunun yani
sira, kolektif siddet ise devlet, organize Orgiitler veya terdrist gruplar gibi genis
topluluklar tarafindan ekonomik, sosyal veya politik sebeplerle uygulanan siddet
bicimi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (35). Polat (2017) ise siddet tiirlerini, fiziksel
siddet, cinsel siddet, duygusal siddet, ekonomik siddet ve dijital siddet olarak

siiflandirmistir (38).

2.2.1. Fiziksel Siddet

Kisiler lizerinde egemenlik kurma ve onlari sindirme,korkutma amac ile
uygulanan, kisinin viicut biitiinliigline zarar veren, tokat atma gibi basit eylemlerden
baslayip, o6liimciil sonuglar dogurabilecek seviyelere kadar uzanabilen bir siddet
bi¢imidir (38,39). Itme, yumruk atma, sarsma,tokat atma gibi yontemlerle aletsiz
olarak veya kesici delici aletler, kemer, kayis veya ev esyalar1 gibi ¢esitli araglarla alet

kullanilarak uygulanabilmektedir (38).

Bireyler iizerindeki etkilerinin ve yol ac¢tig1 magduriyetlerin daha kolay tespit

edilmesi ve yarattig1 zararlarin diger siddet bigimlerine gére daha somut bir sekilde
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degerlendirilebilmesi bakimindan siddetin en belirgin ve kolay farkedilen tiirli olarak
one ¢ikmaktadir (40). Klinikte en sik deri, iskelet ve santral sinir sisteminde ortaya
cikan belirtilerle kendini gosterir. Genellikle en yaygin goriilen yaralanmalar
morluklar ve ylizeysel deri siyriklaridir (38). Fiziksel saldirtya maruz kalmak ayni
zamanda depresyon, anksiyete, intihar diisiincelerinde artis, uyku ve yeme
bozukluklar1 gibi ¢esitli psikolojik etkiler dogurabilir. Magdurlar kendilerini degersiz

hissedebilir ve ¢evrelerine olan giivenlerini kaybedebilirler (40).

2.2.2. Psikolojik Siddet

Bir kisiye yonelik diizenli olarak psikolojik baski yapmak, duygusal olarak
istismar etmek ve kiiglimsemek, yaptirnm uygulayarak tehdit etmek gibi durumlar
psikolojik siddet olarak kabul edilir. Bu tiir siddetin ana hedefi bireyi korkutmak

kendisini gii¢siiz hissettirmesini saglamak ve dzgiliveni duygusunu zedelemektir (41).

Psikolojik siddet sdylem yoluyla ve eylem yoluyla yapilan olmak iizere iki
kategoriye ayrilabilir. S6ylem yoluyla psikolojik siddet agagilama, kiifiirlii s6ylemler,
haksiz yere ve siirekli elestirilerde bulunma, alay etme, tehditte bulunma ve kiginin
0zel hayatina dair bilgileri baskalarina ifsa etme seklinde ortaya ¢ikabilir. Eylem
yoluyla psikolojik siddet ise, kisinin davraniglarini denetim altina alma ve kontrol
etmeye calisma, ozgiirliiklerini kisitlama ve engelleme, kisiyi sosyal ¢evresinden izole

etme ve duygusal ihtiyaclar1 géz ardi etme gibi eylemleri igerir (42).

Kisinin bedeninin degil duygularinin hedef alindig1 bu siddet tiirii, genellikle
fiziksel bulgularin olmayis1 nedeni zor fark edilir, bu nedenle, diger siddet tiirlerine
gore en tehlikeli olanlardan biridir (38,43). Psikolojik siddete ugrayan kadinlarin ruh
saglig1 lizerinde ciddi olumsuz etkiler gozlemlenmektedir. Yapilan arastirmalar, bu
bireylerde depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
rahatsizliklarin yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica, suisidal diisiinceler, yeme
bozukluklari ve stresle basa ¢gikma becerisinde azalma gibi problemler de sik¢a ortaya

cikmaktadir (42).

2.2.3. Ekonomik Siddet

Maddi kaynaklarin bir birey iizerinde baski kurma, onu kontrol altinda tutma

ve sindirme amaciyla kullanilmasidir. Hem is hayatinda hem de aile i¢inde farkli
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sekillerde ortaya cikabilen ekonomik siddet, is ortaminda, emegin karsiliginin
verilmemesi, yapilan islerin degersizlestirilmesi, terfi hakkinin géz ardi edilmesi gibi
uygulamalarla cinsiyet fark etmeksizin her bireyi etkileyebilir. Aile iginde ise
ekonomik siddet genellikle kadinlara, c¢ocuklara ve yashlara yonelik olarak
goriilmektedir. DSO’ niin mahrum birakma/ihmal kategorisinde ele aldig1 ekonomik
siddet, bireyin temel kaynaklardan yoksun birakilmasini icermektedir, kisinin mali
bagimsizligimin engellenmesi fiziksel, psikolojik ve duygusal siddetin Oniinii

acabilmektedir (44).

Artan enflasyon, yetersiz sosyal giivence, is bulamama gibi durumlar da
ekonomik baskinin bir ¢esidi olarak degerlendirilebilir. Ge¢im sikintisina neden olan
diisiik maaslar ve siirekli fiyat artiglari, bireylerin yasam kalitesini diisiirerek hem
maddi hem de psikolojik yiik olusturmaktadir. Ekonomik istikrarsizlik ve gelecege
yonelik kaygilar, insanlarda stres ve gerginligi artirarak toplumda siddet egiliminin

yiikselmesine katkida bulunabilir (45).

2.2.4. Dijital Siddet

Insanlarin yiiz yiize etkilesimi sonucu yasanan siddet davranislari, iletisim
teknolojilerinin bireylerin glindelik yasaminlarina entegre olmasiyla dijital ortamda da
goriilmeye baglanmis olup ve bu durum dijital siddet teriminin ortaya ¢ikmasina yol
acmistir. Bu siddet tliriinde sosyal medya platformlari, e-postalar ve cep telefonlari
gibi  teknolojiler kullanilarak hedeflenen kisiye psikolojik zarar vermek

amaclanmaktadir (46).

Bir kimsenin kisisel bilgilerini ve sirlarini izinsiz bir sekilde ifsa etmek, birinin
itibarin1 zedelemek, dostluk iliskilerini veya saygiligini bozmak i¢in asilsiz haberler
yaymak ya da yalanlar s6ylemek, saldirgan bir dil kullanarak bir kisiye siirekli olarak
korku, tehdit ve taciz iceren istenmeyen mesajlar gondermek, baska birinin kimligine
biirlinmek, ya da kasith olarak birini ¢evrimici bir gruptan dislamak gibi eylemler,
siber siddetin ornekleri arasinda yer alir (47). Dijital zorbalik, failin kendini farkli bir
isimle tanitarak kimligini gizleyebilmesi, dijital ortamlar sayesinde zorbaligin tiim
diinyaya hizla yayilabilmesi ve siber zorbalikta cinselligin daha kolay ve fazla

kullanabilmesi 6zellikleri ile diger zorbalik tiirlerinden ayrilir (48).
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Kanada’da gergeklestirilen bir ¢aligmada dijital siddetin hem erkekleri hem de
kadinlar1 benzer oranlarda etkiledigini, ancak erkeklerin c¢ogunlukla yabancilar
tarafindan, kadinlarin ise daha ¢ok tanidik kisiler tarafindan dijital siddete ugradigini
gostermektedir. Kanada’da gergeklestirilen bir ¢alismada ise, 18-24 yas arasindaki
kadinlarin, 25 yas ve iizeri kadinlara kiyasla li¢ kat daha fazla siber magduriyet

bildirdigi ifade edilmistir (49).

2.2.5. Cinsel Siddet

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére cinsel siddet, is, ev veya herhangi bir
ortamda gerceklesebilen; bireyin rizasi olmadan cinsel iligskiye zorlanmast, istenmeyen
cinsel icerikli davraniglara maruz kalmasi, rahatsiz edici sozler ve cinsellige dayali
elestirilerle karsilasmasi gibi durumlar kapsar. Bu baglamda, baski ve zorlama
yalmizca fiziksel siddetle sinirli kalmayip tehdit, duygusal baski ve psikolojik
manipiilasyon yoluyla da uygulanabilmektedir. Ayrica, bir kiginin riza gosteremedigi
durumlarda da cinsel siddet meydana gelebilir. Ornegin, birey alkol veya uyusturucu
etkisi altindayken, uykudayken ya da zihinsel olarak karar verme yetisini kaybetmis

durumdayken cinsel siddete maruz kalabilir (50).

2.3. PARTNER ILISKILERINDE KADINA YONELIK SIDDET

Yakin partner tanimi birbiriyle duygusal bir bag paylasan, diizenli olarak
iletisim halinde olan, fiziksel ve cinsel temaslar1 devam eden ve birbirlerinin yagamlari
hakkinda bilgi sahibi olan kisileri kapsar. Uzun siire birlikte vakit gecirmek, ¢esitli
aktiviteleri beraber gerceklestirmek, duygusal hassasiyete neden olabilecek kisisel
bilgileri partnerle paylasmak ve partnerine yogun duygusal yatirimda bulunmak, yakin
partner iligkilerinin temel 6zellikleri arasinda yer alir(51). Yakin partner siddeti ise
iligkinin siirdiigii ya da sona erdigi durumlarda partnerlerden birinin digerine yonelik

fiziksel, cinsel, psikolojik siddet veya tacizde bulunmasi seklinde tanimlanir (52).

Kisiler aras1 siddet tiirleri arasinda yer alan yakin partner siddeti diinyada en
yaygin siddet tiirlerinden biridir (3). Yapilan calismalara gore partner siddetinin biiyiik
cogunlugu erkekler tarafindan kadin partnerlerine kars1 uygulanmaktadir ve bu sebeple
yakin partner siddeti erkeklerin kadin partnerlerine uyguladig: siddet sorunu olarak ele

aliabilmektedir (35). Aile i¢i siddetle kiyaslandiginda, yakin partner siddeti sadece
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evli kadinlara yonelik siddeti kapsamakla kalmaz, ayn1 zamanda bekar ya da bosanmis
kadinlarin duygusal iligkilerde ya da onceki iligkilerinde yasadiklart siddeti de igerir.
Bu baglamda, yakin partner siddeti daha genis bir perspektiften ele alinarak siddetin
hangi durumlar ve iligkilerde ortaya ¢iktigini ortaya koymaktadir (3).

Istanbul Sézlesmesi, aile i¢i siddeti toplumsal cinsiyete dayali siddetin en
yaygin bicimi olarak kabul etmis ve bu nedenle ayri bir tamim yapma geregi
duymustur. S6zlesmeye gore aile i¢i siddet, magdur ve failin evli olup olmamasina ya
da ayn1 evde yasayip yasamadiklarina bakilmaksizin, mevcut veya daha onceki esler
veya birlikte yasayan bireyler arasinda gerceklesen fiziksel, cinsel, psikolojik veya
ekonomik siddet eylemlerini kapsar (53). Benzer sekilde, Birlesmis Milletler
Kadinlara Kars1 Siddetin Ortadan Kaldirilmasi Bildirisi de aile kavramini, yalnizca
evlilikle smirlt tutmayip, evlilik dis1 birliktelikleri de icine alacak sekilde
tanimlamistir. Boylelikle, kadinin aile i¢1 siddetten korunmasinin kapsami

genisletilmistir (54).

Bugiin romantik iliskilerdeki siddet, hala ¢oziilmemis kiiresel bir sorun olarak
devam etmektedir. Kadinlara siddet uygulayan kisilerin ¢ogunlukla kadinlarla yakin
iliskiler i¢cinde olan kisiler, kocalar1 ya da eski partnerleri oldugu gézlemlenmektedir.
Diinya genelinde her ii¢ kadindan biri, hayatlar1 boyunca en az bir kez partnerleri
tarafindan siddetin farkli tiirlerine maruz kalmaktadir. Diinya genelinde kadinlarin
%35'1 fiziksel ve cinsel siddete maruz kalmakta ve bu siddetin %30'u partnerlerinden,
%T7's1 ise partneri olmayan kisilerden kaynaklanmaktadir. Diinya ¢apinda kadin
cinayetlerinin %38’1 kadinlarin esi veya birlikte yasadigi kisi tarafindan iglenmektedir.
Kadinlarin yakin partner siddetine maruz kalma oranlarinin 40-44 yas araliginda en
yuksek seviyeye ulastigi, ancak 50 yas sonrasinda bu oranlarin azaldigi goriilmektedir.
Ayrica, gelir diizeyi yiiksek bolgelerde yakin partner siddetine maruz kalma sikliginin
diinya ortalamasinin altinda oldugu belirlenmis olup, bu oran yaklasik %23 olarak

tespit edilmistir (2).

2014 yilinda Hacettepe Universitesi ile Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii
(KSGM) is birliginde gerceklestirilen Tiirkiye'de Kadina Yonelik Aile Ici Siddet
Arastirmasi, kadinlarin maruz kaldig siddet deneyimlerini kapsamli bigimde ortaya

koymustur. Arastirmanin sonuglarina gore; kadinlarin partnerleri tarafindan maruz
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kaldig1 yasam boyu fiziksel siddet orani1 %36, psikolojik siddet oran1 %44, ekonomik
siddet oran1 %30, cinsel siddet oran1 ise %12 olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismanin
sonuglara gore, kadinlarin partner siddetine maruz kaldiklarinda, siddeti anlatma
davranisinda azalma oldugu ve kadinlarin %44’liniin maruz kaldiklar1 siddeti higbir
kisiye ve kuruma anlatmadig1 belirtilmistir. Partneri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel
siddete maruz kalmis kadinlarin %39°u siddeti bilen kisilerden higbirinin kendilerine

yardim etmediklerini ifade etmistir (55).

Kadinlarin, kendilerine zarar veren partnerlerle yasamaya devam etmelerinin
sebepleri; toplumsal cinsiyet rolleri, ataerkil normlar, ekonomik bagimlilik, dinsel
deger yargilari, duygusal baghlik, siddetin toplumda mesrulastirilmasi, siddeti
uygulayanin tehditleri gibi ¢cok yonlii sosyo-kiiltiirel etkenlerle sekillenmektedir (56).
Bu siiregte partnerle kurulan romantik baglar ve iliskiye dair gelistirilen olumlu
inanglar da dnemli bir rol oynamaktadir. Kadinlar, romantik iligki icerisinde siddet
deneyimlemelerine ragmen; partnerlerine duyduklar1 sevgi, partnerin zamanla
degisecegine dair beklenti, yalniz kalma korkusu, ayriligin daha ciddi sonuglara yol
acacagma dair kaygilar ve ailelerinin iligkiyi sonlandirmalarina izin vermeyecegi
diisiincesi gibi nedenlerle bu iligkileri siirdiirmeye devam edebilmektedir. Tiim bu
dinamikler, siddet dongiistiniin fark edilmesini giiclestirmekte ve bu dongiiniin

stireklilik kazanmasina zemin hazirlamaktadir (57).

2.3.1. Partner iliskilerinde Kadina Yonelik Fiziksel Siddet

Yakin partner iligkilerinde kadinlarin en sik karsilastigi siddet tiirlerinden biri
fiziksel siddettir. Bu tiir siddetin en yaygin bigimde goriilmesinin nedenlerinden biri,
yol agtig1 zararlarin somut, gdzle goriiliir olmasi ve bu nedenle diger siddet bigimlerine
kiyasla daha kolay fark edilebilmesidir(3). Partnerlerin birbirlerine tokat atma,
tekmeleme, siiriikleme, itme, yumrukla vurma, bogazini sikma, viicudunu zarar
verecek sekilde yakma, sa¢ ¢ekme, bir nesne firlatma, bigak veya silah gibi tehlikeli
aletlerle tehditte bulunma ya da bu aletleri kullanma gibi davraniglarda bulunmasi
partner iliskilerinde fiziksel siddetin temel 6rnekleri arasinda yer almaktadir. Yapilan
aragtirmalar, bu eylemler arasinda kadinlara yonelik en yaygin fiziksel siddet

bicimlerinin tokat atma ve nesne firlatma oldugunu ortaya koymaktadir (55).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin diinya genelinde yaptig1 bir arastirmada, kadinlarin
%10 ila %69'u hayatlarinin bir noktasinda yakin bir erkek partner tarafindan fiziksel
saldirtya ugradigi, bu siddet eylemleri sonucunda yasamini yitiren kadinlarin oraninin
ise %40 ile %70 arasinda oldugu gosterilmistir (35). Ulusal diizeyde yapilan bir
aragtirmanin sonuclarma gore, Tirkiye’de kadinlarin %36’s1 yasamlarinin bir
doneminde yakin partnerleri tarafindan fiziksel siddete ugramistir. Ayni ¢alismada,
kadinlarin %13 iiniin yumruklandigi, %10’unun tekmelendigi, %6’sinin bogazinin
sikildig1 ve %3 liniin kesici aletlerle tehdit edildigi tespit edilmistir. Ayrica fiziksel
siddetin, her 10 kadindan biri i¢in hamilelik slirecinde de devam ettigi belirlenmistir.
Maruz kaldig1 fiziksel siddet nedeniyle yaralanan kadinlarin orami %25 olarak
saptanmig; yaralanan her iki kadindan birinin ise tibbi miidahaleye ihtiya¢ duydugu

ortaya konmustur (55).

Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada, partneri tarafindan fiziksel siddete
maruz kalan kadinlarin %11,4’i bu siddeti hak ettiklerini, %12,9’u ise diger kadinlarin
maruz kaldigr siddeti hak ettigini diistindiiglinii ifade etmistir. Fiziksel siddeti hak
ettigini diisiinen kadmnlarin %88,5’inin ise ¢ocukluk doneminde de siddet yasantisi
bildirdigi ortaya konmustur (58). Fiziksel siddet goren kadinlarda; uyku sorunlari,
istahsizlik, bas agrisi, degersizlik duygusu, kaygi, korku, isteksizlik ve intihar
diisiinceleri gibi pek ¢ok olumsuz etki ortaya g¢ikabilmektedir. Yapilan ¢alismalar,
siddete maruz kalan kadinlarin intihar girisiminde bulunma oraninin, siddet

yasamayan kadinlara gore bes kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir (3,55).

2.3.2. Partner lliskilerinde Kadina Yonelik Psikolojik Siddet

Partner 1iliskilerinde psikolojik siddet; partnere yonelik fiziksel temas
icermeyen ancak duygusal ve psikolojik olarak zarar verici tutumlar; kiiclimseme,
dalga gecme, isim takma, asagilayici sozler sOyleme, utandirma, hakaret etme,
davraniglarin1 kontrol altina alma, kisitlama, arkadas c¢evresinden ve ailesinden
uzaklastirma, temel ihtiyaglara erisimini engelleme, sevdigi esyalarina zarar verme ve
fiziksel siddetle tehdit etme gibi travmatik ve kisinin ruhsal biitiinliiglinii bozabilecek
davraniglardir (59).
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Ulusal diizeyde yapilan aragtirmalara gore, kadinlarin %44’ yakin partnerleri
tarafindan psikolojik siddete maruz kalmaktadir. Romantik iliskilerde en yaygin siddet
bi¢imi olarak one ¢ikan psikolojik siddetin en sik rastlanan formu ise hakaret ve kiifiir
gibi sozlii saldirilardir. Kadinin yasamini kontrol altina almaya yonelik davranislar da
duygusal siddet kapsaminda degerlendirilmektedir. En yaygin kontrol edici
davraniglar arasinda %54-%74 oraninda kadinin nerede oldugunu siirekli bilmek
isteme, %37-%60 oraninda karsi cinsten biriyle iletisimini kisitlama ve %30-%43

oraninda giyim tarzina miidahale etme yer almaktadir (55).

Gozle goriiliir izler birakmayan bu siddet bi¢iminin fark edilmesi cogu zaman
giictiir ve bu durum, kadinin gerekli destek ve bagvuru yollarina erisimini geciktirebilir
ya da tamamen engelleyebilir. Psikolojik siddetin ¢ogu zaman fark edilmemesi,
zamanla siradanlastirilip mesrulastirilmasi ya da dnemsizlestirilmesi kadinlarin uzun
siire istismara maruz kalmasina neden olur. Bu slirenin uzamasi, kadinin baski, tehdit
ve kisitlamaya maruz kalmasi yoluyla ruh sagliginin olumsuz etkilenmesine neden
olabilir ve fiziksel, ekonomik ve cinsel siddet tlirlerine maruz kalmasimi
kolaylastirabilir (42). Arastirmalar, psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin diisiik
0zsaygi, basarisizlik korkusu ve zarar gorme endisesi yasadigini ortaya koymaktadir.
Bunun yani sira, bu kadinlarda iligki sorunlari, kendine zarar verme egilimi,
psikosomatik rahatsizliklar, cinsel saglik problemleri, beslenme bozukluklar1 ve alkol

veya madde bagimlilig1 gibi ¢esitli olumsuz etkiler de gézlemlenmektedir (60).

2.3.3. Partner iliskilerinde Kadina Yonelik Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, partnerin iizerinde gilic ve kontrol saglamak amaciyla
uygulanan ve partnerin mali kaynaklarin1 kullanma veya siirdiirmesini kontrol eden
davranislari, ekonomik bagimsizligin1 ve kendi kendine yeterlilik kapasitesini tehdit

eden miidahaleleri igermektedir (61).

Kadmin is hayatina katilimimi engellemek veya istemedigi halde calismaya
zorlamak, gelirine el koymak, harcamalarina miidahale etmek ve evin temel
giderlerine finansal katkida bulunmamak bu siddet tiirline O©rnek olarak
gosterilmektedir (38,55). Bunun yani sira, partner tarafindan ortak hesaba el konulmasi

ya da hesap bilgilerinin gizlenmesi, bankacilik iglemlerine erisiminin engellenmesi,
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mal varliginin saklanmas1 ve mali karar siireglerinde kadiin fikrinin alinmamasi da

ekonomik siddetin yaygin bicimleri arasinda yer almaktadir (62).

Tiirkiye genelinde yapilan bir arastirmaya gore, evli kadinlarin %30
hayatlarinin bir ddoneminde ekonomik siddete ugramistir. En yaygin goriilen ekonomik
siddet tiirii ise "calismalarini engelleme ya da isten ayrilmalarina neden olma" olarak
belirlenmistir (55). Uluocak ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir diger
calismada ise ekonomik siddet kapsaminda en yaygin goriilen siddet tiirii %16,6 ile
kadinin ekonomik konularda goriislerinin dikkate alinmamasi olarak belirlenmistir (3).
Yapilan arastirmalar, kadinlarin egitim seviyeleri ve bununla iligkili olarak gelir
diizeyi arttikca ekonomik siddet gérme olasiliklarinin da arttigini ortaya koymaktadir

(63).

Ekonomik siddetin maruz kalan kadinlarda para yonetimini 6grenememe,
yanlis ve sagliksiz evlilik kararlar1 verme, kaldiramayacag: psikolojik ve ekonomik
yiikler tasima, bedensel ve psikolojik agidan uygun olmayan islerde calistiriima,
emeginin karsiligini alamama gibi zararlar1 olmakla beraber depresyon, intihar
diisiinceleri, sosyal izolasyon gibi psikolojik ve sosyal sorunlar da ortaya

cikabilmektedir (44,64).

2.3.4. Partner iliskilerinde kadina yonelik dijital siddet

Dijital ¢agin hayatimiza dahil olmasiyla birlikte, gercek diinyada siddetin farkli
tiirlerinin hedefi olan kadinlar, dijital ortamda da benzer sekilde hedef alinmaktadir ve
yakin partnerleri tarafindan baski ve kontrol etme davranislarina maruz kalmaktadirlar
(65). Dijital partner siddeti, partnerinin sosyal medya aktivitelerini ve yazismalarini
denetlemek, dijital platformlardaki hesaplarinin parolasini talep etmek veya izinsiz bir
sekilde erismek ,1srarla konumunu istemek, stirekli olarak telefonla aramak, goriinti
ve video kayd1 atmas1 i¢in zorlamak, cinsel igerikli mesaj ya da resimlerini partnerinin
onay1 olmadan géndermek , cevrimici olup olmadigini denetlemek, izinsiz olarak 6zel
bilgileri veya goriintiilerini paylasmak ve paylagimlarinin altina kiiglimseyici ve

hakaret igeren yorumlar yazmak gibi eylemleri kapsamaktadir (43).

Tiirkiye’de kadma yonelik dijital siddet {izerine yapilan arastirmalar

incelendiginde, 2014 yilinda gergeklestirilen ve en kapsamli ¢calismalar arasinda yer
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alan Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasinda dijital siddetin “israrli takip”
kapsaminda ele alindig1 goriilmektedir. Arastirma bulgularina gore, her 10 kadindan
3’1 hayatlarinin bir déneminde 1srarli takibe maruz kalmistir. Kadinlarin en sik
karsilastig1 1srarh takip bigimleri arasinda %19 ile siirekli telefonla aranmak ilk sirada
yer almaktadir. Bunu %8 oraninda kisa mesaj veya e-posta yoluyla rahatsiz edilme,
%6 oraninda sosyal medya {lizerinden takip edilme izlemektedir. Israrli takip
magdurlarinin =~ %52’si bu  davranislarin = tanimadiklarn  kigiler  tarafindan
gerceklestirildigini dile getirirken, %17’si eski esleri ya da erkek arkadagslar tarafindan
takip edildiklerini belirtmistir (55).

Birlesmis Milletler, c¢evrimi¢i platformda meydana gelen saldirgan
davraniglarin, tacizin, hakaret igeren sdylemlerin ve kiiglik diisiiriicii gorsellerin
%095’inin kadinlara yonelik oldugunu ve bunlarin ¢ogunun simdiki veya eski
partnerleri tarafindan gerceklestirildigini 6ngdrmektedir(66). 2013 yilinda Woman's
Aid tarafindan gergeklestirilen bir arastirmaya gore, katilimcilarin %45'1, iliski
stirecinde sosyal medya platformlar1 veya e-posta araciligiyla ¢evrimigi istismara
ugradiklarim1  bildirmistir. Ayrica, %48'1 iliskiyi sonlandirdiktan sonra eski
partnerlerinden ¢evrimigi taciz veya istismara maruz kaldigini ifade etmistir. %38'lik
bir kesim ise iligkiyi bitirmelerinin ardindan c¢evrimigi takip edilme deneyimi
yasamistir. Katilimcilarin %75'1 ise, polislerin ¢evrimigi siddet ve tacize nasil etkili bir

sekilde miidahale edebileceginden endise duymaktadir. Bu oran, istismari polise

bildiren ancak yardim alamayan %12'lik bir grubu da kapsamaktadir (67).

Siddetin dinamikleri biiyiik 6l¢lide ayni kalsa da teknoloji, siddetin erisim
alanini genisletmekte ve yeni istismar bigimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ornegin, teknolojiyle baglantili  siddet eylemleri, anonim bir sekilde
gerceklestirilebilir ve teknolojinin erisilebilirligi sayesinde herhangi bir yerden
kolaylikla uygulanabilir. Bunun sonucunda, kadmin giivenlik algis1 zedelenmekte;

giivenli mesafe ve giivenli alan kavramlari tehdit altinda kalmaktadir (66).

2.3.5. Partner lliskilerinde Kadin Yénelik Cinsel Siddet

Yakin partner cinsel siddeti, ¢ogunlukla dile getirilmeyen ancak 6nemli bir

toplumsal sorun olan siddet tiirlerinden biridir(38). Partnerlerden birinin cinsel iliskiye
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acik bir sekilde riza gostermemesi veya Ozgiir iradesiyle karar almasini engelleyen
kosullarin bulunmasiyla ortaya ¢ikar (68). Kisinin baski, tehdit, duygusal
manipiilasyon veya fiziksel zorlama nedeniyle kendi istegi disinda bir cinsel eyleme
maruz kalmasi, bu siddet tiiriinlin temelini olusturur (38). Dolayisiyla cinsel siddet
yalnizca fiziksel gii¢ kullanimini igeren zorlamalarla sinirl kalmaz; ayn1 zamanda ima,
psikolojik baski ve tehdit iceren zorlamalarla da gergeklesebilir. Bu zorlamalar
arasinda bireyin bir olanaktan yoksun birakilmasi veya belirli bir olanagin
saglanacagina dair vaatlerde bulunulmasi, ayrilma veya bagka bir iliskiye yonelme
tehdidi, fiziksel siddet uygulayacagini sdyleme gibi durumlar yer alabilir. Ayrica,
cinsel iligki yasamay1 sevgi ya da bagliligin bir gostergesi olarak sunarak duygusal

baski kurma da yaygin bir manipiilasyon bi¢imidir (68).

2014 yilinda yapilan Tirkiye Kadina Yonelik Siddet arastirmasina gore,
kadinlarin hayatlarmin herhangi bir doneminde esleri veya partnerleri tarafindan cinsel
siddete maruz kalma orani %12 olarak belirlenmistir. En sik rastlanan cinsel siddet
biciminin, kadinin rizasi olmadan korktugu i¢in cinsel birliktelik yasamasi oldugu
saptanmistir. Ayrica, cinsel siddetin ¢gogu zaman fiziksel siddetle birlikte meydana
geldigi tespit edilmistir. Her ii¢ kadindan birinin “Kadin istemese bile, bir gérev
olarak esiyle cinsel iliskiye girmelidir” seklindeki diisiinceyi benimsedigi ortaya
cikmistir (55). Kiiresel dlgekte degerlendirildiginde, bir iliskisi bulunan kadinlarin
yaklasik iicte birinin esleri ya da sevgilileri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete

ugradig1 bulunmustur (2).

Aragtirmalar, cinsel siddetin yayginligina dair veriler sunsa da, bu tiir siddetin
gercekte daha yaygin olabilecegi vurgulanmaktadir(69). Yakin partner cinsel siddeti,
diger siddet tiirleri arasinda en az yardim istenen, en ¢ok saklanan ve bildirilmeyen
siddet tiirlerden biridir (70). Kadinlarin maruz kaldiklar1 cinsel siddeti
anlatamamalarmin ardinda pek c¢ok duygusal, psikolojik ve sosyal etken
bulunmaktadir. Duygusal ve psikolojik diizeyde; kaygi, korku, utang, sucluluk, intihar
diisiinceleri ya da girisimleri, umutsuzluk ve o6zgiliven kaybi gibi yogun olumsuz
duygular bu siireci zorlastirmaktadir. Sosyal diizeyde ise kadinin suglanma ihtimali,
kisilerarasi iliskilerde yasanabilecek sorunlar, toplumsal damgalanma, aile ve toplum

yasamindan diglanma gibi tehditler kadinlarin siddeti dile getirmesinin 6niinde dnemli
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engeller olusturmaktadir (71). Arastirma sonuglari, kadinlarin partner siddetine maruz
kaldiklarinda bu durumu paylasma davranisinin azaldigini ortaya koymaktadir.
Kadinlarin %441, yasadiklar1 siddeti herhangi bir kisi ya da kuruma bildirmedigini
belirtmistir. Ayrica, partneri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalan
kadinlarin %39’u, bu durumu bilen kisiler arasinda kendilerine herhangi bir yardimda

bulunan olmadigini ifade etmistir (55).

Bunun yani sira, bir¢ok kadin partneri tarafindan maruz kaldig: cinsel siddetin
farkinda olmamakta ya da bu durumu olagan bir iliski dinamigi olarak gérmektedir.
Toplumda cinselligin bir “kadinlik gérevi” olarak kabul edilmesi, kadina yonelik
cinsel siddeti mesrulastirarak normallestirmekte ve kadinlarin yasadiklar1 siddeti
sorgulamalarini zorlastirmaktadir (72). Ozellikle fiziksel zorlama igermeyen fakat ima
ve tehdit yolu ile uygulanan cinsel siddet deneyimleri, bazi kadinlar tarafindan
“normal” bir iliskinin pargasi olarak kabul edilebilmektedir (73). Toplumsal yapi
icerisinde bu tiir siddetin siradanlastirilmasi veya yok sayilmasi, siddet dongiisiiniin
devam etmesine olanak tanimaktadir (74). 2003 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde gergeklestirilen bir arastirmada, yakin partnerleri tarafindan cinsel
siddete ugrayan kadinlarin yalnizca %33’t yasadiklart durumu tecaviiz olarak
degerlendirmistir. Katilimcilarin %6°’s1 bu olay1 tecaviiz olarak gérmezken, %8’si ise

bu konuda kararsiz olduklarini belirtmistir (75).

Partner siddetinin tespit edilmesini giiglestiren bir diger 6nemli etken, saglik
calisanlarinin mesleki uygulamalarinda bu konuya yeterince yer vermemeleri ve
zaman zaman bu tiir durumlar1 sorgulamaktan kag¢inmalaridir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde psikiyatri asistanlariyla yiiriitiilen bir anket ¢caligmasinda, katilimcilarin
biiytlik bir kism1 hastalarina rutin olarak aile i¢1 siddetle ilgili sorular yoneltmedigini
belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin %55°1 siddet siiphesi olustugunda bu konuda soru
sordugunu, %15°1 ise bdyle bir siiphe durumunda dahi herhangi bir sorgulamada

bulunmadigini ifade etmistir (76).

Partnerleri tarafindan cinsel siddete ugradigini bildiren kadinlarin fiziksel ve
ruhsal saglik durumu, diger siddet tiirlerini bildiren veya siddete ugramamis kadinlara
gore onemli Olglide daha kotiidiir (4). Yakin partner cinsel siddeti genellikle tek

seferlik bir olay olarak gerceklesmez; aksine, siireklilik gosterebilir ve zamanla
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siddetin boyutu degisebilir. Bu durum degerlendirilirken, siddetin siiregen etkisinin
g6z ard1 edilmemesi onemlidir. Magdurlar, tekrar eden baski ve zorlamalar nedeniyle
giderek daha fazla psikolojik, duygusal ve fiziksel zarar gorebilirler. Bu nedenle,

yalnizca tekil olaylar iizerinden degil, siddetin uzun vadeli etkileri ve magdur

tizerindeki baskinin nasil devam ettigi de dikkate alinmalidir (68).

Kadina yénelik cinsel siddetin gesitli ciddi sonuglar1 olabilir. Istenmeyen
gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekolojik rahatsizliklar, kendine zarar
verme davranislari, diislikler ve bas agris1 gibi fiziksel saglik problemleri goriilebilir.
Bunun yani sira, korku, kaygi, 6zgiiven eksikligi, depresyon, anksiyete, travma sonrast
stres bozuklugu cinsel islev bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve yeme problemleri gibi
psikolojik etkiler de ortaya cikabilir. Daha agir durumlarda ise intihar, cinayet ve
HIV/AIDS gibi hayati tehlike olusturan sonuglar yasanabilir (5,77). Yakin partnerleri
tarafindan cinsel siddete maruz kalan kadinlarin ruhsal olarak anksiyete ve depresyona
sahip olma oranlar1 siddete maruz kalmayanlara gore 2 katindan daha fazladir (4).
Travmatik yasantilarin yol agtig1 yogun caresizlik ve umutsuzluk duygusu, intihara
egilimi artirmakta; bu nedenle siddet magdurlarinda intihar girisim oranlari, genel

niifusa kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek diizeyde seyretmektedir (78).

2.4. INSONMI VE PARTNER SIiDDETI

Yakin partner siddeti, kadinlarda uyku bozukluklar1 da dahil olmak iizere ciddi
saglik sorunlariyla iligkili bulunmustur. Ancak, partner siddetine maruz kalan
bireylerde goriilen ¢ok sayida sorun arasinda, uyku bozukluklar1 diger psikolojik ya da
fizyolojik problemler kadar dikkat cekmemis ve gorece olarak daha az ele alinmistir.
Bununla birlikte, uyku problemleri genel saglik ve yasam kalitesi {izerinde genis
kapsamli etkilere sahiptir ve partner siddetine maruz kalan bireylerde mutlaka

degerlendirilmesi gereken bir konudur (9).

Hauri ve Fisher, stresli yasam olaylarinin kalict uyku bozukluklarina nasil
zemin hazirlayabilecegine iliskin kuramsal bir ¢erceve ortaya koymuslardir. Ogrenme
kurami perspektifinden bakildiginda, stresli bir yasant1 baslangicta uykusuzluga sebep
olabilir; bu durum, zamanla bireyin uyku ortamini hayal kiriklig1 ve uyarilmighkla

Ozdeslestirmesi ile sonuglanabilir. Bu olumsuz ¢agrisim ise, stres etkeni ortadan
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kalktiktan sonra bile uykusuzlugun devam etmesine neden olan kalic1 bir unsur haline

gelir (79).

Uyku bozukluklariyla ilgili teoriler, uykuyu baglatma ve/veya siirdiirme
problemlerinin biyopsikososyal stres faktorlerinden kaynaklandigini belirtmektedir.
Bu faktorler arasinda giiclii bir yasam stresor olay1 olarak yakin partner siddeti ile
iligkili gercek ve/veya algilanan tehditler de bulunmaktadir (6,27). Gergek veya
algilanan tehdit, akut, hatta kronik uykusuzlugun ana tetikleyici faktorii olarak kabul
edilmekte ve asir1 tehlike yasayan kadinlar klinik diizeyde daha yiliksek uykusuzluk
seviyeleri bildirmektedir (80). Yakin partner siddetinde diger stresorler ve yasam
olaylarina kiyasla bu durumun daha belirgin olabilecegi, ev ve uyku ortaminin ge¢mis
veya mevcut tehlikeleri temsil ettigi ve kendisine en yakin olan kisilerin tehdit kaynagi
oldugu durumlarda giivenlik sorunlarinin daha siddetli hissedilebilecegi

diistiniilmektedir (81).

Cinsel siddet gibi travmatik olaylar, sirkadiyen ritimde diizensizlige yol agarak
artmis uyarilma durumu yaratabilir ve uykunun regiilasyonunu bozabilir (82). Fiziksel
veya cinsel olarak zarar gérme, asagilayici ve kiiglimseyici sozIii tacize maruz kalma
ve 1srarl olarak takip edilme tehdidi altinda korkarak yasamak gibi stresli durumlar
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin (HPA) tekrarlayan sekilde aktive olmasina ve
kortikotropin salgulatict hormon seviyelerinde artiga neden olarak uykusuzluga sebep
olur (6). Partner siddeti, tek seferlik bir olaydan ziyade tekrarlayan bir oriintii seklinde
gerceklesme egilimindedir. Bu durum, kronik stresin artmasina ve siirekli yiiksek
uyarilmighk halinde olmaya katkida bulunur (83). Stres sonucu gelisen uyku
bozukluklari ise, stresin ve uyarilmislik diizeyinin daha da artmasina neden olarak

uykusuzluk dongiisiinii pekistirmektedir (84).

Uyku bozukluklari, o6zellikle de yakin partner siddetine maruz kalan
bireylerde, fiziksel, psikolojik ve ¢evresel etmenler arasindaki karmasik iliskilerin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikabilir (85). Yakin partner siddeti literatiirinde uyku
bozukluklar1 konusu daha az ilgi goren bir alan olup, ayrica yakin partner siddeti, ruh
saglig1 ve uyku bozukluklarinin kesigim noktasi biiyiik dl¢lide goz ardir edilmistir (9).
Uyku bozukluklari, diger ruh sagligi sorunlariyla iliskilendirilmis olup, travma sonrast

stres bozuklugu, depresyon veya anksiyete tanis1 konulurken 6nemli bir belirti olarak
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kabul edilmektedir. Fakat uykusuzlugun, saglik profesyonellerinin potansiyel yakin
partner siddeti magdurlarin1  belirlemelerine yardimci olabilecek Onemli bir

isaret niteligi de tasiyabilecegi unutulmamalidir (85).

Uyku bozukluklarinin psikiyatrik hastaliklarla iliskili oldugu bilinse de,
uykusuzluga yol agan ¢evresel faktorlerin, diger zihinsel veya fiziksel rahatsizliklardan
bagimsiz olarak anlasilmasi biiyiik Onem tasimaktadir (9). Harvey (2008),
uykusuzlugu yalnizca bir psikiyatrik bozuklugun semptomu olarak gérmek yerine,
uykusuzlugu incelemek icin transdiagnostik degerlendirmelerin kullanilmasini
Onermistir. Yani, uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi, bunlar1 belirli bir zihinsel
bozuklukla dogrudan iliskilendirmeden yapilmalidir(86).Uykusuzlugun, depresyon ve
TSSB gibi diger ruhsal saglik sorunlarindan bagimsiz olarak ele alinmasi,
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 6nemlidir, ¢linkii uykusuzluk, depresyon ve/veya
TSSB’ ye yonelik standart tedaviler sonrasinda da devam edebilmektedir(87). Pigeon
ve arkadaglarinin (2022) ¢alismasinda, yakin partner siddeti magduru kadinlarda dnce
insomniye yonelik biligsel davranig¢i terapi (CBTi) uygulanmasi, ardindan travmaya
yonelik bilissel islemleme terapisi (CPT) siirecine gecilmesinin, yalnizca travmaya
yonelik biligsel islemleme terapisi (CPT) uygulanmasina kiyasla tiim dlgiitlerde daha
giiglii klinik iyilesmeler saglanmustir. Ozellikle insomni ve depresyon belirtilerinde
belirgin diizeyde etkili sonuglar elde edilmis, travma sonrasi stres belirtilerinde ise orta

diizeyde fakat klinik olarak anlamli 1yilesmeler gozlenmistir (88).

Yakin partner siddeti baglaminda uykusuzlugun tedavisi, bazi bireylerde bu
durumun adaptif bir tepki olmas1 nedeniyle karmasiklasabilir. Ozellikle, hala giivensiz
ortamlarda yasayan veya uyku ortaminda kendini emniyette hissetmeyen bireyler i¢in
uykusuzluk, bir tiir koruma mekanizmasi olarak gelismis olabilir. Ger¢ek giivenlik
tehditleri, kisisel gilivenligi artirmaya yonelik yontemlerle dogrudan ele alinmalidir;
buna karsilik, kisinin kendini giivensiz hissetmesi gibi biligsel algilar ise tedavi
stirecinin  bir parcast olarak dogrudan miidahale gerektirebilir. Giivenligin
saglanmasmin ardindan, bireylerin uykusuzluga yol agan Ogrenilmis uyku
davraniglarint  “unutmalar1’” i¢in destege ihtiyaclari olabilir; zira gilivenligin
saglanmasi, uyku problemlerinin ortadan kalkacagi anlamina gelmemektedir. Bu

durum, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi sorunlarin klinik
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degerlendirme ve miidahale siire¢lerinde g6z ardi edilmesi ya da ikinci plana atilmas1
gerektigini  degil, uyku  bozukluklarimin da esit derecede Onemsenmesi

gerektigini ifade etmektedir (87).

Uyku kalitesini olumsuz etkileyen etkenlerin belirlenmesi, yakin partner
siddeti gibi travmatik deneyimler yasamis kadinlar agisindan 6zellikle kritik bir 6Gnem
tasiyabilir. Ciinkii uyku, fizyolojik dengeyi destekleyerek ve giinlilk yasantinin
fiziksel ve psikolojik stresinden iyilesmeyi hizlandirarak iyilestirici bir islevi yerine
getirmektedir(8). Ayn1 zamanda uyku problemleri odaklanma, biligsel beceriler, bellek
stirecleri ve karar verme yetilerini zayiflatabilir; bu da akademik, mesleki ya da annelik
gibi alanlarda sorumluluklar1 saglikli bir bicimde yerine getirmeyi olumsuz
etkileyebilir (85). Ozellikle, uykusuzluk veya yetersiz uyku siiresi, i¢gdrii ve
farkindalik gibi problem ¢6zme becerileri i¢in gerekli olan elementleri olumsuz yonde

etkileyerek, giivenlik arayisindaki magdurlar i¢in biiyiik problemler dogurabilir (9).

Saglik profesyonelleri sadece siddetle iligkili fiziksel saglik kosullarina
(fiziksel yaralanmalar, obstetrik ve genital yaralanmalar) degil, aym1 zamanda
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku bozukluklar: gibi siddetle
baglantili uyar1 semptomlarina ve psikolojik sorunlara da dikkat etmelidir. Boylece
saglik profesyonelleri yakin partner cinsel siddetine maruz kalan kadinlari tarayabilir,
tanimlayabilir ve bakim saglayabilir, giivenilir bir iliski gelistirebilir ve dikkatli,

yargilayici olmayan bir dinleme yaklagimini benimseyebilirler (85).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL ONAYI

Bu uzmanlik tez ¢alismasi T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Kurul’unda 22.08.2024 tarihinde 2024/9 sayili toplantida 52 karar sayisi ile onay
almistir  (Ek-1). Calisma Helsinki Deklarasyon ilkelerine uygun olarak

gergeklestirilmis, olup, bu siirecte herhangi bir ¢ikar ¢atismasi ortaya ¢ikmamistir.

3.2. CALISMA EVRENi-ORNEKLEM

Aragtirma, Erenkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uyku Bozukluklar1 Ayaktan Tedavi Merkezi’ne 01.09.2024-28.02.2025
tarihleri arasinda bagvuran, 18 yas ve tizerinde olan, yakin partner iligkisi bulunan,
arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya katilmak icin yazili ve sozel
onam vermis, ICSD-3 tami kriterlerine gore kronik insomni tanisi almis ve ek

psikiyatrik tanis1 olmayan 108 kadin hasta ile yapilmistir.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KOSULLARI
1) Caligsmaya katilmak i¢in goniillii olma
2) Kadin cinsiyet
3) 18 yas lizeri olmak
4) Yakin partner iligkisi i¢inde olmak

5) ICSD-3 olgiitlerine gore “Kronik insomni” tan1 kriterlerini karsiliyor olmak

3.4. DISLAMA KRiTERLERI
1) Ruhsal belirtilere yol acacak genel tibbi durum bozuklugu olmasi

2) Bipolar affektif bozukluk, sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar, alkol

ve madde kullanim bozukluklar1 tanilarindan birisinin olmasi

3) Zeka geriligi, demans Oykiisii veya ndrolojik bir hastaligin olmasi

26



4) Uykusuzluk ile ikincil neden olusturabilecek kronik genel tibbi durumlarin
olmas1 (malignite, kemoterapi,steroid kullanimi, gebelik, agr1 bozukluklar

vb)

5) Benzodiazepin grubu ilaglar,melatonin ve agonistleri gibi uykuyu etkileyen
bir ilag tedavisi altinda olmak,son 1 ay igerisinde psikotrop ilag kullanimina

baslamis veya ila¢ dozu degistirilmis olmak

6) Son 1 ayda vardiyali ¢caligma, jetlag gibi uyku etkinligini ve sirkadiyen ritmi

bozan bir durum mevcudiyeti
3.5. CALISMADA KULLANILAN GERECLER
3.5.1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

3.5.2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan, katilimcilar ig¢in hazirlanan veri formudur. Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, partneri ile nasil tanistigi, nerede
yasadig1, calisma durumu gibi sosyodemografik 6zellikler ile yakin partnerinin egitim

diizeyi, is durumu, zararl aligkanliklar1 ve siiresi gibi sorular yer almaktadir.

3.5.3. insomni Siddet Olgegi (USI)

Uykusuzluk siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, gecerliligi ve
giivenilirligi yiiksek bir 6l¢me aracidir (89). Boysan ve arkadaslari tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirlik caligmast yapilmistir (90). Yedi sorudan olusan o6lgek
maddeleri 0-4 arasinda puanlanir. Olgekten almabilecek puanlar 0-28 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttikga daha ciddi uyku problemini ifade
etmektedir. 0-7 puan aralif1 klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzlugu, 8-14 puan
aralig1 uykusuzluk alt esigini, 15-21 orta siddette uykusuzlugu, 22-28 siddetli
uykusuzlugu ifade eder. Olgegin maddelerinin 6lgiim yaptig1 ozellikler sirasiyla; i)
uykuya geciste zorluklar, i1) uykuyu siirdiirme giigliikleri, iii) cok erken uyanma, iv)
uyku paterninden alinan doyum, v) giinliik islevsellikte ortaya ¢ikan bozulmalar, vi)
uyku kaynakli bozulmalarin fark edilebilirligi ve vii) uyku sorununun neden oldugu
stres diizeyidir. Olgek, bir 6z bildirim arac1 olmasinin yan sira, klinisyen veya bir diger

kisi (6rnegin, es) tarafindan degerlendirmede kullanabilecek bir aragtir (90).
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3.5.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKI)

Uyku kalitesini, uyku miktarini ve uykudaki bozulmalar1 degerlendirebilmek
amaciyla Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir o6lgektir (91). Tirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(92).
Son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda
ayrintili bilgi saglayan 6z bildirime dayali bir tarama ve degerlendirme testidir (27).
Toplam 24 sorudan olusur ve 7 bilesene ait puanlar elde edilir. Oznel uyku kalitest,
uyku latansi, uyku stiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi1 ve
giin i¢indeki islev bozuklugunun degerlendirildigi yedi alt 6§eden olusmaktadir. Her
birinin yanit1 belirti sikligina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Yedi bilesene ait
puanlarin toplamu ise toplam PUKI puanimi vermektedir. Olgekte teste katilan kisinin
yatak arkadasi tarafindan doldurulan bes soru da bulunmaktadir. Ancak bu son bes
soru puanlamada kullanilmamaktadir. Elde edilen toplam puan 0-21 arasinda
degismekte ve yiliksek degerler uyku kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. PUKI’ nin iyi ve kotii uyuyanlari ayirt edebilmede
tan1 duyarlilig1 %89,6, 6zgilinligii %86,5 bulunmustur (92,93).

3.5.5. Yakin Partner iliskilerinde Kadimin Maruz Kaldig: Cinsel Siddet Olcegi
(YPCCO)

Shackelford ve Goetz tarafindan 2004 senesinde gelistirilmistir (94). Gliveng
ve arkadaglar tarafindan 2022 yilinda gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalar1 yapilarak
Tiirkceye uyarlanmustir (95). Olgek yakin partner iliskilerinde cinsel siddetin fiziksel
gii¢ kullanmanin yani sira, ima ve sdzel manipiilasyon yoluyla daha fazla uygulandig:
tespitiyle gelistirilmis olup; cinsel siddeti bir olanaktan yoksun birakma ya da olanak
saglamay1 vaat etme, ayrilma ya da bagka iliskilere yonelme tehdidi, fiziksel siddet
uygulayacagii sdyleme ya da uygulama, cinsel iligki yasamay1 sevgi ya da baglilik
gostergesi olarak sunma gibi ima ve tehditleri icermektedir. 39 maddeden olusan 6lgek
partner cinsel siddetini kaynak yonetimi/zorbalik, baglilik manipiilasyonu ve ayrilma
tehdidi olarak {i¢ alt tipte gruplandirmakta ve maruz kalinan siddetin sikligina gore

yapilan puanlama ile bir 6l¢iim saglamaktadir (95).
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3.5.6. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (96). Tiirkceye
uyarlamas1 Hisli tarafindan yapilmis olup, 6l¢ek 21 belirti kategorisinden meydana
gelmektedir. Bu belirtiler bedensel, ruhsal ve bilissel belirtilerdir. Olgegin kesme puani
genelde 17 olarak degerlendirilir ve en yiiksek skor 63’tiir. Puanin yiikselmesi

hastaligin siddeti hakkinda bilgi verir (97).

3.5.7. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerini ve siddetini 6lgmek icin Beck ve
arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (98). Ulkemizde gecerliligi ve
giivenilirliligi, Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (33). 21
maddeden olusur, her soru 0-3 aras1 puanlandirilir. Puanin yiiksekligi hastaligin siddeti

hakkinda fikir verir (99).

3.5.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSB-KL)

Weathers ve arkadaglar1 tarafindan TSSB semptomlarini saptamak ve
semptomlarin siddetini degerlendirmek amaciyla DSM-5’teki tani kriterleri dikkate
aliarak gelistirilmistir. Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi Boysan ve arkadaslar
tarafindan yapilan Slgek 20 maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 80’dir. Dort semptom kiimesine
karsilik gelen dort faktorlii yap: icinde degerlendirilir. B kriterlerini iceren yeniden
yasantilama, C kriterlerini iceren kac¢inma belirtileri, D kriterlerini iceren olumsuz
bilisler ve E kriterlerini igeren asir1 uyarilmislik belirtileriyle karakterize maddelerden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2017 yilinda Boysan ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir. Olgek degerlendirmesinde kesme puani1 33 olarak

kullanilmas1 6nerilmektedir (100).

3.6. ISLEM

Kesitsel nitelikte vaka kontrol ¢alismasi olan bu tezde, kronik insomni tanili
kadin hastalarda maruz kalinan yakin partner cinsel siddetinin, uykusuzluk siddeti ve
uyku kalitesi ile iliskilendirilmesi amaclanmustir. Saghk Bilimleri Universitesi

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Bozukluklari
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Ayaktan Tedavi Unitesi’ne basvuran, 18 yas iizeri, ICSD-3 tam kriterlerine gore
kronik insomni tanisi olan 108 kadin hasta c¢alismaya alinmistir. Olgu goriismeleri
Eyliil 2024-Subat 2025 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Uygulamada katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam formu verilerek doldurmalari
istenmistir. Katilimcilarla yiiz ylize goriisme yapilmis, goriismede sosyodemografik
veri formu, uykusuzluk siddeti diizeyini 6lgmek amaci ile Insomni Siddet Olgegi
(USI), uyku kalitesini 6lgmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI),
Yakin Partner Iliskilerinde Kadinin Maruz Kaldig1 Cinsel Siddet Olgegi (YPCSO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSB-KL) uygulanmistir. Cinsel siddet sorgulamasini ve
etkilerinin incelenmesi amaciyla kullandigimiz ' YPCSO, onerildigi  sekilde
kaynak/zorbalik (KY/Z), baglilik manipiilasyonu (BM), ayrilik tehdidi (AT) alt
tiplerini kullanarak yiiriitiilmiistiir (101). Katilmcilardan 41 kisi YPCSO’de cinsel
siddetin herhangi bir tiiriine maruz kaldigini belirtmis olup, 67 kisi herhangi bir cinsel
siddet tiiriine maruz kalmadigin1 belirtmistir. Daha nceki calismalarda da YPCSO’nin
kesme puaninin 1 oldugu goézlenmis olup (102), katilimcilar bu dogrultuda cinsel
siddete maruz kalan ve kalmayan olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Travma sonrasi
stres belirti diizeyini 6l¢erken kullandigimiz TSSB-KL nin asir1 uyarilmislik, olumsuz
bilisler, kaginma ve yeniden yasantilama alt boyutlar1 da 6nerildigi sekilde ¢alismaya
dahil edilmistir (100). Cinsel siddete maruz kalan grup TSSB-KL 6l¢eklerini maruz
kaldiklar1 cinsel siddet travmasini gz oniine alarak doldurmus olup, cinsel siddete
maruz kalmayan grup i¢in hayatlarinda yasadiklar1 ve zihinlerini mesgul eden en kotii

olay1 goz ontine alarak doldurmalar1 istenmistir.

3.7. iISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik 6zellikleri betimleyici
istatistiksel analizlerle (say1, yiizde, ortalama, standart sapma vb.) incelendi.
Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik o6zellikler ile ilgili oransal
verileri Ki-Kare Testi ile karsilastirildi. Cinsel siddet maruziyetine gére TSSB-KL,
PUKI, USI, BDO, BAO ve giinliik islevsellik puanlarmin karsilastiriimasinda
Bagimsiz Gruplar t testi kullamldi. Cinsel siddet maruziyetine gére YPCSO, TSSB-
KL, BDO, BAO, PUKI, USI ve giinliik islevsellik puanlar1 arasindaki korelasyonlar
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normal dagilan verilerde Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilmayan verilerde ise
Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirildi. Cinsel siddete maruz kalan
ve kalmayan katilimcilarin PUKI toplam, uykusuzluk siddeti, uyku kalitesi ve giinliik
islevsellik puanlarin1 agiklamada etkili olan degiskenler Hiyerarsik Dogrusal
Regresyon analizi ile incelendi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve c¢arpiklik degerleriyle

(£1,5) kontrol edildi. Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 26.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VERILERININ

DEGERLENDIRILMESI

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve karsilastirilmasi

Maruziyet yok

Maruziyet var

Analiz

n/Ort. | %/SS. | n/Ort. | _%SS. P
Yas 46,13 11,37 45,83 10,86 t=0,138 0,981
iiski siiresi 19,07 11,95 21,17 12,41 t=-0,872 0,373
Mkokul 9 13,4 10 24,4
e Ortaokul 4 6 4 9,8 5
Egitim durumu Lisc ) 2.8 10 244 X*=3,063 0,382
Universite 32 478 17 41,5
- Bekar/iligkisi var 10 14,9 7 17,1 9
[iski durumu Evii 57 85.1 34 82.9 X*=0,088 0,766
lAile araciligiyla 22 32,8 17 41,5
|Arkadas araciligiyla 20 29,9 16 39,0 5
Tanigma fnternct 7 104 > 4.9 X*=3,826 0,281
[s yeri/okul 18 26,9 6 14,6
|Anlagarak 42 73,7 22 64,7
|Aile zoru 1 1,8 2 5,9
IKacarak 1 1,8 1 2.9
Evlenme Kazmlarak . s 5 00 X2=2349 | 0,672
Goriicii usulii 12 21,1 9 26,5
Diger 0 0,0 0 0,0
0 16 23,9 7 17,1
1 10 14,9 8 19,5
Cocuk sayis1 2 32 478 15 36,6 X2=9,802 0,044
3 9 134 6 14,6
4 0 0,0 5 12,2
Calismiyor 34 50,7 27 65,9
Serbest meslek 8 11,9 2 4,9
is ?;[;mur i 2:3 ; 142”92 X2=7,581 | 0,181
Emekli 11 16,4 2 4,9
Diger 7 10,4 3 7,3
Yurt 1 1,5 0 0,0
Aile evi 7 10,4 2 4,9
. Tek basina ev 2 3,0 3 7,3 5
kamet Arkadasla ov 0 0,0 2 4.9 X'=6.471 10,263
Partneriyle ev 1 1,5 0 0,0
Esiyle ev 56 83,6 34 82,9
Okuryazar 0 0,0 0 0,0
[lkokul 7 10,4 7 17,1
Ortaokul 16 23,9 9 22,0
Partner egitim Lise 5 7,5 7 17,1 X2=5,117 0,275
Universite 33 49,3 13 31,7
\Yiiksek lisans 6 9,0 5 12,2
IDoktora 0 0,0 0 0,0
1Y ok 11 16,4 8 19,5
Partner is Var 53 79,1 32 78,0 X2=0,427 0,808
Emekli 3 4,5 1 2,4
,00 25 373 19 46,3 -
Partner aligkanlik 1.00 D) 62.7 ) 53.7 X*=0,859 0,354
. ,00 48 71,6 25 61,0 5,
Sigara 1.00 19 28.4 16 39.0 X*=1,321 0,250
,00 60 89,6 35 85,4 -
Alkol 1.00 7 10.4 6 14.6 X?=0,421 0,516
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Cinsel siddete maruz kalmamis katilimcilarin demografik 6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamalarinin 46,13+11,37 yil ve iliski siiresi ortalamalarinin

19,07+11,95 yil oldugu bulunmustur.

Medeni durumlarma bakildiginda, 57 katilimcinin (%85,1) evli, 10'unun
(%14,9) bekar ve iliski igerisinde oldugu goriilmistiir. Tamigsma sekilleri
incelendiginde; 22'si (%32,8) aile araciligiyla, 20'si (9%29,9) arkadas araciligiyla, 7'si
(%10,4) internet yoluyla ve 18'1 (%26,9) isyeri veya okulda tanistiklarini belirtmistir.
Evlilik sekilleri degerlendirildiginde; katilimcilarin 42'sinin (%73,7) anlasarak, 1'inin
(%1,8) aile zoru ile, 1'inin (%]1,8) kacarak, 1'inin (%1,8) kacirilarak ve 12'sinin
(%21,1) goriicii usulii ile evlendigi belirlenmistir. Cocuk sayilar1 agisindan
bakildiginda, 16 katilimcinin (%23,9) cocugu olmadigi, 10'unun (%14,9) bir ¢cocugu,
32'sinin (%47,8) iki ¢ocugu ve 9'unun (%13,4) lic ¢ocugu oldugu gorilmiistiir.

Egitim durumlart degerlendirildiginde, katilimcilarin  9unun (%13,4)
okuryazar, 4'iniin (%6,0) ortaokul, 22'sinin (%32,8) lise, 31'inin (%46,3) {iniversite ve
1'inin (%]1,5) yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Istihdam durumlar
incelendiginde; katilimeilarin 34'i (%50,7) ¢calismadiging, 8'i (%11,9) serbest meslekle
ugrastigini, 3'i (%4,5) memur, 4'd (%6) is¢i, 11'1 (%16,4) emekli oldugunu ve 7'si
(%10,4) diger meslek gruplarinda calistigini belirtmistir. Katilimcilarin  yagam
kosullar1 degerlendirildiginde; 1'inin (%1,5) yurtta, 7'sinin (%10,4) aile evinde, 2'sinin
(%3) tek basina, 1'inin (%]1,5) partneriyle birlikte evde ve 56'sinin (%83,6) esiyle
birlikte evde yasadigi tespit edilmistir.

Partnerlerin egitim durumlarina bakildiginda; 7'sinin (%10,4) ilkokul, 16'sinin
(%23,9) ortaokul, 5'inin (%7,5) lise, 33"iniin (%49,3) iiniversite ve 6'smnin (%9)
yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Partnerlerin is durumlari incelendiginde;
11'inin (%16,4) issiz, 53'iniin (%79,1) calisan ve 3'liniin (%4,5) emekli oldugu
bulunmustur. Partnerlerin aliskanlik durumlarina bakildiginda; 42 partnerin (%62,7)
herhangi bir aliskanliga sahip oldugu, 19'unun (%28,4) sigara kullandig1 ve 7'sinin
(%10,4) alkol kullandig1 tespit edilmistir.
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Cinsel siddete maruz kalan katilimecilarin  demografik  6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamalarinin 45,83+10,86 yil ve iligki siiresi ortalamalarinin

21,17+12,41 yil oldugu bulunmustur.

Medeni durumlarina bakildiginda; 34 katilimcinin (%82,9) evli, 7 katilimeinin
(%17,1) ise bekar ve iligkisi oldugu belirlenmistir. Tanigsma sekilleri incelendiginde;
17 katilimceinin (%41,5) aile araciligiyla, 16 katilimcinin (%39,0) arkadas araciligiyla,
2 katilimcinin (%4,9) internet yoluyla ve 6 katilimcinin (%14,6) isyeri veya okul
ortaminda tanistigi bulunmustur. Evlilik sekillerine bakildiginda; 22 katilimecinin
(%64,7) anlasarak, 2 katilimeinin (%35,9) aile zoru ile, 1 katilimecinin (%2,9) kagarak
ve 9 katilimcinin (%26,5) goriicii usulii ile evlendigi belirlenmistir. Cocuk sahibi olma
durumlart incelendiginde; 7 katilimcinin (%17,1) cocugunun olmadigi, 8 katilimcinin
(%19,5) bir ¢ocugu, 15 katilimcinin (%36,6) iki ¢ocugu, 6 katilimcinin (%14,6) {i¢
cocugu ve 5 katilimeinin (%12,2) dort ¢ocugu oldugu bulunmustur.

Egitim durumlart degerlendirildiginde; katilimcilarin  10'unun  (%24,4)
okuryazar, 4'liniin (%9,8) ortaokul, 10'unun (%24,4) lise, 12'sinin (%29,3) tiniversite
ve 5'inin (%12,2) yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Istihdam durumlarma
bakildiginda; 27 katilimcinin (%65,9) ¢alismadigi, 2 katilimcinin (%4,9) serbest
meslekle ugrastigl, 5 katilimeinin (%12,2) memur, 2 katilimecinin (%4,9) isci, 2
katilimcinin (%4,9) emekli ve 3 katilimcinin (%7,3) diger meslek gruplarinda yer
aldig1 belirlenmistir. Katilimecilarin yagam kosullar1 degerlendirildiginde; 2'sinin
(%4,9) aile evinde, 3"iniin (%7,3) tek basina, 2'sinin (%4,9) arkadaslariyla ve 34'{iniin
(%82,9) esiyle birlikte yasadig: tespit edilmistir.

Partnerlerin egitim durumlari incelendiginde; 7'sinin (%17,1) ilkokul, 9'unun
(%22,0) ortaokul, 7'sinin (%17,1) lise, 13'liniin (%31,7) tiniversite ve 5'inin (%12,2)
yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Partnerlerin is durumlarina bakildiginda;
8'inin (%19,5) issiz, 32'sinin (%78,0) calisan ve 1'inin (%2,4) emekli oldugu
gOriilmiistiir. Partnerlerin aliskanlik durumlart degerlendirildiginde; 22 partnerin
(%53,7) herhangi bir aligkanliginin olmadigi, 16'smin (%39,0) sigara kullandig1 ve
6'sinin (%14,6) alkol kullandig1 belirlenmistir.
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Ki-Kare testi sonuglarina gore, cinsel siddete maruz kalma durumuna gore
cocuk sayis1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmus olup
(*=9,802, p=0,044), diger sosyodemografik degiskenler arasinda anlamli farkliliklar
saptanmamustir (Tablo 2).

4.2. CINSEL SIDDET MARUZIYETINE GORE PSIKOLOJIiK
DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 3. Cinsel siddet maruziyetine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Yok Var
Ort. SS. Ort. SS. t P
Yasantilama 6,43 4,77 9,02 5,04 -2,682 0,008
Kaginma 2,67 2,25 3,59 2,41 -1,996 0,048
Olumsuz Biligler 8,15 6,68 11,68 7,64 -2,525 0,013
IAsirt uyartlmiglik 9,64 5,65 10,61 5,87 -0,851 0,397
TSSB-KL 26,90 17,39 34,90 18,67 -2,258 0,026
Giinliik islevsellik 6,30 2,13 9,66 2,93 -6,879 <0,001
Uyku Kalitesi 6,07 1,80 7,88 2,64 -4,217 <0,001
Usi 12,37 2,90 17,54 4,41 -7,346 <0,001
PUKI 15,85 3,00 16,02 3,29 -0,281 0,779
BDO 13,48 8,57 20,34 10,60 -3,687 <0,001
BAO 13,69 11,00 20,02 10,64 -2,942 0,004

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, USi=Uykusuzluk Siddeti Indeksi, TSSB-
KL=Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BDO= Beck
Depresyon Olgegi, BAO= Beck Anksiyete Olgegi.

Bagimsiz gruplar t-testi sonuclarina gore; cinsel siddete maruz kalan
katilimcilarin, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSB-KL) dl¢eginin
alt boyutlarindan yasantilama (t = -2,682, p = 0,008), kacinma (t = -1,996, p = 0,048)
ve olumsuz biligler (t =-2,525, p = 0,013) puanlarinin, cinsel siddete maruz kalmayan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur, asir1 uyarilmislik puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ayrica,

TSSB-KL toplam puani da cinsel siddet maruziyeti gosteren katilimcilarda daha
yuksek bulunmustur (t =-2,258, p = 0,026).

Cinsel siddete maruz kalan katilimcilarm, Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)
Olceginin alt faktorlerinden giinliik islevsellik (t = -6,879, p <0,001) ve uyku kalitesi

35



(t=-4,217, p < 0,001) puanlarinin, cinsel siddete maruz kalmayan katilimcilara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. USI toplam

puani da cinsel siddet maruziyeti gosteren katilimcilarda anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmus olup (t = -7,346, p < 0,001), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

puanlari arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Bunun yani sira, depresyon (BDO) (t =-3,687, p < 0,001) ve anksiyete (BAO)

(t=-2,942, p=0,004) puanlarinin da cinsel siddete maruz kalan katilimcilarda anlamli

diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

4.3. CINSEL SIDDETE MARUZ KALMAYAN KATILIMCILAR iCiN
KORELASYON SONUCLARI

Tablo 4. Cinsel siddete maruz kalmamis katilimcilarin 6lgek puanlari arasindaki

korelasyonlar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Yasantilama d -
P
r 0,732 -
2-Kaginma
p [<0,001
. r |0,74410,844 | -
3-Olumsuz Biligler
p [<0,001<0,001
r |0,600|0,725]0,778| -
4-Asirt uyarilmislik
p [<0,001<0,001<0,001
r |0,850(0,890(0,950|0,882| -
5-TSSB-KL
p [<0,001<0,001<0,001<0,001
s ) r |0,4060,325(0,307 (0,254 |0,354| -
6-Giinliik Islevsellik
p 10,001{0,007{0,011 0,038 0,003
o r |-0,109|-0,125|-0,141(-0,137|-0,145/0,077| -
7-Uyku Kalitesi
p 10,37810,314 (0,257 (0,269 | 0,243 0,536
8-Usi r |0,230(0,161{0,139|0,102|0,170|0,784|0,679| -
p 10,061(0,192{0,263 0,412 0,168 [<0,001{<0,001
o-PUKI r |0,109]0,269(0,205|0,241|0,222|0,298|0,313|0,414| -
p 10,37810,028 {0,096 |0,050|0,071]0,0140,010 [<0,001
10-BDO r |0,407]0,5910,732(0,591 | 0,661 |0,254|-0,183| 0,073 |0,307| -
p 10,001 <0,001<0,001<0,001<0,001| 0,038 | 0,139 0,556 {0,012
11BAD r |0,62910,606 (0,698 |0,642 0,728 0,436 |-0,039| 0,297 [0,263| 0,708
p [<0,001<0,001<0,001<0,001<0,001}<0,001| 0,757 | 0,015 |0,032<0,001

1= Pearson Korelasyon Analizi, USi=Uykusuzluk Siddeti indgksi, TSSB-KL=Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi, PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BDO= Beck Depresyon Olgegi, BAO= Beck Anksiyete

Olgegi.
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Cinsel siddete maruz kalmamis katilimcilarda yapilan Pearson Korelasyon
Analizi sonuglarina gore; yasantilama puanlar ile giinliik islevsellik (r = 0,406, p =
0,001), Beck Depresyon Olgegi (BDO) (r = 0,407, p = 0,001) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) (r = 0,629, p < 0,001) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Kaginma puanlar ile giinliik islevsellik (r =
0,325, p = 0,007), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (r = 0,269, p = 0,028),
BDO (r = 0,591, p < 0,001) ve BAO (r = 0,606, p < 0,001) puanlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Olumsuz bilisler
puanlari ile giinliik islevsellik (r = 0,307, p = 0,011), BDO (r = 0,732, p < 0,001) ve
BAO (r = 0,698, p < 0,001) puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar
bulunmustur. Asir1 uyarilmiglik puanlarn ile giinliik islevsellik (r = 0,254, p = 0,038),
PUKI (r=0,241, p=0,050), BDO (r= 0,591, p < 0,001) ve BAO (r = 0,642, p < 0,001)
puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif iligkiler oldugu
belirlenmistir. Son olarak, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSB-
KL) toplam puanlari ile giinliik islevsellik (r = 0,354, p = 0,003), BDO (r = 0,661, p <
0,001) ve BAO (r = 0,728, p < 0,001) puanlar1 arasinda da pozitif yénde anlaml

korelasyonlar bulunmustur.

Cinsel siddete maruz kalmamig katilimcilarda yapilan Pearson Korelasyon
Analizi sonuglarma gore; Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) 6lgeginin faktdrlerinden
giinliik islevsellik puanlari ile USI toplam puani (r = 0,784, p < 0,001), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (r = 0,298, p = 0,014), Beck Depresyon Olgegi (BDO)
(r=10,254, p=0,038) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (r = 0,436, p <0,001) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyonlar bulunmustur. Uyku
kalitesi faktorii ile USI toplam puani arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir pozitif
korelasyon oldugu belirlenmistir (r = 0,679, p < 0,001). Ayrica, USI toplam puani ile
PUKI (r=0,414, p <0,001) ve BAO (r=0,297, p=0,015) puanlari arasinda da anlaml1
diizeyde pozitif korelasyonlar tespit edilmistir (Tablo 4).
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4.4. CINSEL SIDDETE MARUZ KALAN KATILIMCILAR iCIN
KORELASYON SONUCLARI

Tablo 5. Cinsel siddete maruz kalmis katilimcilarin 6lgek puanlari arasindaki

korelasyonlar

1(b)

2(b)

3(b)

4(b)

5 (a)

6 (a)

7 (a)

8 (a)

9(a)

10 (a)

11 (a)

12 (a)

13 (a)

14 (a)

1-Kaynak
'Y Onetimi/
Zorbalik
(b)

Ir/tho

P

2-Ayrilma
Tehdidi (b)

r/rho

0,587,

P

0,001

3-Baglilik
Manipiilas
onu (b)

ir/tTho

0,450,

0,580

0,003

0,001

U-YPCSO
(b)

r/rho

0,826

0,781

0,781

P

0,001

0,001

0,001

5-
'Yasantilam

a (a)

ir/tho

0,146

0,183

0,020,

0,082,

0,362,

0,251

0,903

0,610

6-Kaginma

(2)

r/rho

0,212

0,338

0,062,

0,192

0,724

P

0,183

0,031

0,699

0,229

<0,001

7-Olumsuz
Bilisler (a)

ir/tTho

0,335

0,304

0,190,

0,323

0,764

0,615

P

0,032,

0,053

0,234

0,040,

<0,001

<0,001

8-Asirt
uyartimish
k (a)

r/tho

0,181

0,142

0,051

0,159

0,624

0,588

0,801

0,257,

0,376

0,754

0,322,

<0,001

<0,001(<0,001

9-TSSB-
KL (a)

r/rho

0,246

0,257

0,102,

0,218,

0,872

0,761

0,947

0,887

P

0,120,

0,104

0,526

0,171

<0,001

<0,001(<0,001

<0,001

10-Giinliik
Islevsellik
(a)

ir/tTho

0,291

0,474

0,286,

0,379

0,399

0,387

0,439

0,334

0,442

0,065

0,002,

0,070

0,014

0,010

0,012

0,004

0,033

0,004

11-Uyku
Kalitesi (a)

r/rho

0,342,

0,364

0,405

0,447

-0,054

-0,040] 0,048

0,202

0,063

0,253

P

0,028

0,019

0,009

0,003

0,736

0,806

0,767

0,206

0,695

0,110

12-USI (a)
P

Ir/tTho

0,433

0,478

0,396,

0,535

0,232

0,233

0,320

0,342

0,332

0,816

0,766

0,005

0,002,

0,010

0,001

0,144

0,142

0,041

0,029

0,034

<0,001

<0,001

13-PUKI
(a)

r/rho

0,044

0,089

0,134

0,121

0,139

-0,033] 0,234

0,354

0,240

0,393

0,490

0,554

P

0,786,

0,579,

0,403

0,452

0,387

0,836

0,141

0,023

0,130

0,011

0,001

<0,001

14-BDO
(a)

Ir/tTho

0,319,

0,330,

0,086,

0,246,

0,477

0,281

0,593

0,479

0,559

0,358

0,025

0,253

0,087

P

0,042,

0,035

0,593

0,121

0,002

0,075

<0,001

0,002

<0,001

0,021

0,878

0,111

0,588

15-BAO
(@)

r/rho

0,051

0,148

0,022,

0,013

0,508

0,405

0,467

0,503

0,539

0,488

0,000

0,324

0,279

0,556

D

0,753

0,356

0,890,

0,937

0,001

0,009

0,002

0,001

<0,001

0,001

0,999

0,039

0,078

<0,001

a=Pearson Korelasyon Analizi. b=Spearman Korelasyon Analizi, USI=Uykusuzluk Siddeti
KL=Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BDO= Beck
Depresyon Olcegi, BAO= Beck Anksiyete Olcegi, YPCSO=Cinsel Siddet Olcegi.

ndeksi, TSSB-

Cinsel siddete maruz kalmis katilimcilarda yapilan Spearman Korelasyon

Analizi sonuglarma gore; Cinsel Siddet Olgegi (YPCSO) alt boyutlarmdan kaynak

yonetimi/zorbalik puanlari ile olumsuz bilisler (r = 0,335, p = 0,032), uyku kalitesi (r
=0,342, p = 0,028), Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) (r = 0,433, p = 0,005) ve Beck
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Depresyon Olgegi (BDO) (r = 0,319, p = 0,042) puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Ayrilma tehdidi puanlari ile kaginma
(r=0,338,p=0,031), giinliik islevsellik (r= 0,474, p = 0,002), uyku kalitesi (r = 0,364,
p=0,019), USI (r=0,478, p=0,002) ve BDO (r = 0,330, p = 0,035) puanlar1 arasinda
da istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Baglilik
manipiilasyonu puanlari ile uyku kalitesi (r = 0,405, p = 0,009) ve USI (r = 0,396, p =
0,010) puanlar1 arasinda da anlamli diizeyde pozitif korelasyonlar bulunmustur.
YPCSO toplam puanlari ile olumsuz bilisler (r = 0,323, p = 0,040), giinliik islevsellik
(r=0,379, p=0,014), uyku kalitesi (r = 0,447, p = 0,003) ve USI (r= 0,535, p=0,001)
puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyonlar

saptanmistir.

Cinsel siddete maruz kalmis katilimcilarda yapilan Pearson Korelasyon
Analizi sonuglarina gore; yasantilama puanlar ile giinliik islevsellik (r = 0,399, p =
0,010), Beck Depresyon Olgegi (BDO) (r = 0,477, p = 0,002) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) (r = 0,508, p = 0,001) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde pozitif korelasyonlar bulunmustur. Kaginma puanlari ile giinliik islevsellik (r
=0,387,p=0,012) ve BAO (r = 0,405, p = 0,009) puanlar1 arasinda da anlamli pozitif
korelasyonlar tespit edilmistir. Olumsuz bilisler puanlar ile giinliik islevsellik (r =
0,439, p = 0,004), Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) (r = 0,320, p = 0,041), BDO (r =
0,593, p < 0,001) ve BAO (r = 0,467, p = 0,002) puanlar1 arasinda da pozitif yonde
anlaml korelasyonlar bulunmustur. Asir1 uyarilmislik puanlar ile giinliik islevsellik
(r=0,334, p =0,033), USI (r= 0,342, p = 0,029), BDO (r = 0,479, p = 0,002) ve BAO
(r = 0,503, p = 0,001) puanlarnn arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyonlar
saptanmistir. Son olarak, Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSB-KL)
toplam puanlari ile giinliik islevsellik (r = 0,442, p = 0,004), USI (r=0,332, p=0,034),
BDO (r = 0,559, p < 0,001) ve BAO (r = 0,539, p < 0,001) puanlar1 arasinda da

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar elde edilmistir.

Bu bulgulara ek olarak; giinliik islevsellik puanlar1 ile Uykusuzluk Siddeti
Indeksi (USI) (r = 0,816, p < 0,001), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (r =
0,393, p = 0,011), Beck Depresyon Olcegi (BDO) (r = 0,358, p = 0,021) ve Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) (r = 0,488, p = 0,001) puanlari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde pozitif korelasyonlar bulunmustur. Uyku kalitesi puanlar1 ile USI
puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon tespit
edilmistir (r = 0,766, p < 0,001). Bunun yani sira, USI puanlari ile PUKI (r = 0,554, p
<0,001) ve BAO (r = 0,324, p = 0,039) puanlar arasinda da anlamli diizeyde pozitif
korelasyonlar bulunmustur. Son olarak, BDO puanlar1 ile BAO puanlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r =

0,556, p < 0,001) (Tablo 5).

4.5. CINSEL SIDDETE MARUZ KALMA DURUMUNA GORE
UYKUSUZLUK SIDDETI INDEKSI (USI) UZERINE YAPILAN
HIYERARSIK REGRESYON ANALIZLERI

Tablo 6. Cinsel siddete maruz kalmamis katilimcilarin uykusuzluk siddeti puanlarini
aciklamada etkili olan degiskenler

Model M| ke ||, | o%0A
B SH Beta AL UL
(Sabit) 11,609 0,651 17,843 | <0,001 |10,310 | 12,909
: TSSB-KL 0,028 0,020 0,170 1,395 0,168 |-0,012 | 0,069
(Sabit) 11,721 0,705 16,631 | <0,001 |10,313 | 13,129
2 [TSSB-KL 0,036 0,027 0,217 1,323 0,191 |-0,018 | 0,091
BDO -0,024 0,055 -0,070 -0,428 0,670 |-0,134 | 0,087
(Sabit) 11,868 0,677 17,520 | <0,001 | 10,515 | 13,222
TSSB-KL -0,002 0,030 -0,013 -0,069 0,945 | -0,062 | 0,058
. BDO -0,091 0,059 -0,271 -1,547 0,127 |-0,209 | 0,027
BAO 0,131 0,050 0,497 2,600 0,012 | 0,030 | 0,232

SH= Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, TSSB-KL=Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BDO= Beck Depresyon Olgegi, BAO= Beck
Anksiyete Olcegi.
Model 1: R2=0,03, F=1,95, p=0,168
Model 2: R2=0,03, F=1,05, p=0,355
Model 3: R2=0,13, F=3,02, p=0,036

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon analizine gore cinsel siddete maruz kalmamais
katilimeilarin - uykusuzluk siddeti puanlarini agiklamada TSSB-KL puanlarinin
istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=1,95, p=0,168) bulunmustur.
Model 1’e BDO puanlarinin eklenmesiyle agiklayiciligin istatiksel agidan anlamli

seviyede degismedigi (F=1,05, p=0,355) tespit edilmistir. Model 2’ye BAO
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puanlarinin eklenmesiyle uykusuzluk siddeti puanlarinin %13 {iniin istatistiksel olarak
anlamli seviyede (F=3,02, p=0,036) TSSB-KL, BDO ve BAO puanlar tarafindan
aciklandigr bulundu. Model 3 incelendiginde uykusuzluk siddeti puanlarini
aciklamada sadece BAO (p=0,012, GA:0,30 - 0,232) puanlarmin istatistiksel agidan

anlamli seviyede etkili oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Cinsel siddete maruz kalmis katilimcilarin uykusuzluk siddeti puanlarin
aciklamada etkili olan degiskenler

L fodel M| Kasagdar ||, | wnoA
B SH Beta AL UL
(Sabit) 14,803 1,409 10,507 | <0,001 | 11,953 | 17,652
: TSSB-KL 0,078 0,036 0,332 2,195 | 0,034 | 0,006 | 0,151
(Sabit) 14,424 1,589 9,077 | <0,001 | 11,207 | 17,641
2 [TSSB-KL 0,065 0,043 0,277 1,506 | 0,140 | -0,023 | 0,153
BDO 0,041 0,077 0,098 0,534 | 0,597 | -0,114 | 0,196
(Sabit) 13,948 1,658 8,415 | <0,001 | 10,589 | 17,306
TSSB-KL 0,050 0,046 0,212 1,087 | 0,284 | -0,043 | 0,143
i BDO 0,011 0,082 0,026 0,129 | 0,898 | -0,156 | 0,177
BAO 0,081 0,081 0,196 1,009 | 0,320 | -0,082 | 0,244
(Sabit) 14,664 1,382 10,608 | <0,001 | 11,861 | 17,468
TSSB-KL 0,032 0,038 0,133 0,822 | 0,416 | -0,046 | 0,109
4 BDO -0,009 0,068 -0,022 -0,137 | 0,892 | -0,148 | 0,129
BAO 0,020 0,068 0,048 0,292 | 0,772 | -0,118 | 0,158
YPCSO 0,090 0,021 0,584 4,243 | <0,001 | 0,047 | 0,132

SH= Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, TSSB-KL=Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, PUKi=Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BDO= Beck Depresyon Olgegi, BAO= Beck
Anksiyete Olgegi, YPCSO=Cinsel Siddet Olgegi.
Model 1: R2=0,11, F=4,82, p=0,034
Model 2: R2=0,12, F=12,51, p=0,095
Model 3: R2=0,14, F=2,01, p=0,129
Model 4: R2=0,43, F=6,70, p<0,001

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon analizine gore cinsel siddete maruz kalmis
katilimcilarin uykusuzluk siddeti puanlarmin %11’inin istatistiksel olarak anlaml
seviyede (F=4,82, p=0,034) TSSB-KL puanlar1 tarafindan agiklandigi bulundu. Model
1’e BDO puanlarinin eklenmesiyle uykusuzluk siddeti puanlarmin istatiksel acidan
anlamli seviyede (F=1,05, p=0,355) TSSB-KL ve BDO puanlar1 tarafindan

aciklanmadigi  bulunmustur. Model 2’ye BAO puanlarinin  eklenmesiyle
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aciklayiciligin istatistiksel agidan anlamli seviyede degismedigi (F=2,01, p=0,129)
saptanmigtir. Model 3’e YPCSO puanlariin eklenmesiyle uykusuzluk siddeti
puanlarinin %43 {liniin istatistiksel olarak anlamli seviyede (F=6,70, p<0,001) TSSB-
KL, BDO, BAO ve YPCSO puanlari tarafindan agiklandig1 tespit edilmistir. Model 3
incelendiginde uykusuzluk siddeti puanlarmi agiklamada sadece YPCSO (p<0,001,
GA: 0,047 - 0,132) puanlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu
saptanmugstir (Tablo 7).

Tablo 8. Cinsel siddete maruz kalmamis katilimcilarin uyku kalitesi puanlarini
aciklamada etkili olan degiskenler

Model Ft | ||, | 0n0A
B SH Beta AL | UL

(Sabit) 6,478 0,407 15,926 | <0,001 | 5,666 | 7,291
: TSSB-KL -0,015 0,013 -0,145 -1,179 | 0,243 |-0,040| 0,010
(Sabit) 6,631 0,438 15,133 | <0,001 | 5,756 | 7,507
2 [TSSB-KL -0,004 0,017 -0,043 -,0260 | 0,796 |-0,038| 0,030
BDO -0,032 0,034 -0,154 -0,943 | 0,349 |-0,101 | 0,036
(Sabit) 6,681 0,437 15,291 | <0,001 | 5,808 | 7,554
TSSB-KL -0,017 0,019 -0,166 -0,892 | 0,376 |-0,056 | 0,021
i BDO -0,055 0,038 -0,263 -1,450 | 0,152 |-0,131| 0,021
BAO 0,044 0,032 0,269 1,355 | 0,180 |-0,021 0,109

SH= Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, TSSB-KL=Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, PUKIi=Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BDO= Beck Depresyon Olgegi, BAO= Beck
Anksiyete Olcegi.
Model 1: R2=0,02, F=1,39, p=0,243
Model 2: R2=0,03, F=1,14, p=0,326
Model 3: R2=0,06, F=1,38, p=0,257

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon analizine gore cinsel siddete maruz kalmamis
katilimeilarm USI’nin faktorlerinden olan uyku kalitesi puanlarimi agiklamada TSSB-
KL puanlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadigi (F=1,39, p=0,243)
goriilmiistiir. Model 1’ BDO puanlarinin eklenmesiyle agiklayiciligin istatiksel
acidan anlamh seviyede degismedigi (F=1,14, p=0,326) saptanmistir. Model 2’ye
BAO puanlarinin eklenmesiyle aciklayiciligin istatiksel acidan anlamli seviyede

degismedigi (F=1,38, p=0,257) bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9. Cinsel siddete maruz kalmis katilimcilarin uyku kalitesi puanlarin
aciklamada etkili olan degiskenler

L fodel M| e ||, | S0
B SH Beta AL UL
(Sabit) 7,566 0,891 8,488 | <0,001 | 5,763 | 9,369
: TSSB-KL 0,009 0,023 0,063 0,395 | 0,695 |-0,037| 0,055
(Sabit) 7,602 1,009 7,533 | <0,001 | 5,559 | 9,645
2 [TSSB-KL 0,010 0,028 0,072 0,368 | 0,715 |-0,046| 0,066
BDO -0,004 0,049 0,015 -0,078 | 0,938 [-0,102| 0,095
(Sabit) 7,673 1,066 7,197 | <0,001 | 5,512 | 9,833
TSSB-KL 0,012 0,030 0,088 0,420 | 0,677 |-0,048| 0,072
: BDO 0,001 0,053 0,003 0,013 | 0,990 |-0,106| 0,108
BAO -0,012 0,052 -0,049 -0,233 | 0,817 [-0,117| 0,093
(Sabit) 8,040 0,967 8,313 | <0,001 | 6,078 | 10,001
TSSB-KL 0,003 0,027 0,021 0,110 | 0,913 |-0,051| 0,057
4 BDO -0,010 0,048 -0,038 -0,200 | 0,843 [-0,106| 0,087
BAO -0,044 0,048 -0,176 -0,912 | 0,368 [-0,140| 0,053
YPCSO 0,046 0,015 0,500 3,106 | 0,004 | 0,016 | 0,076

SH= Standart Hata, GA=Giiven Arahgi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, TSSB-KL=Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BDO= Beck Depresyon Olcegi, BAO= Beck
Anksiyete Olgegi, YPCSO=Cinsel Siddet Olgegi.
Model 1: R2=0,00, F=0,16, p=0,695
Model 2: R2=0,00, F=0,08, p=0,924
Model 3: R2=0,01, F=0,07, p=0,976
Model 4: R2=0,22, F=2,48, p=0,061

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon analizine gore cinsel siddete maruz kalmis
katilimeilarm USI’nin faktorlerinden olan uyku kalitesi puanlarimi agiklamada TSSB-
KL puanlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadigi (F=0,16, p=0,695)
tespit edilmistir. Model 1’e BDO puanlarmin eklenmesiyle agiklayiciligin istatiksel
acidan anlamli seviyede degismedigi (F=0,08, p=0,924) belirlenmistir. Model 2’ye
BAO puanlarinin eklenmesiyle aciklayiciligin istatiksel acidan anlamli seviyede
degismedigi (F=0,07, p=0,976) ortaya konmustur. Model 3’e YPCSO puanlarinin
eklenmesiyle aciklayiciligin istatiksel acidan anlamli seviyede degismedigi (F=2,48,

p=0,061) saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Cinsel siddete maruz kalmamis katilimcilarin giinliik iglevsellik puanlarini
aciklamada etkili olan degiskenler

L fodel M| Kasaiar ||, | 950%6A
B SH Beta AL UL

(Sabit) 5,131 0,455 11,287 | <0,001 | 4,223 | 6,039

: TSSB-KL 0,043 0,014 0,354 3,052 | 0,003 | 0,015 | 0,072
(Sabit) 5,089 0,493 10,326 | <0,001 | 4,105 | 6,074
2 TSSB-KL 0,041 0,019 0,331 2,123 | 0,038 | 0,002 | 0,079
BDO 0,009 0,039 0,035 0,227 | 0,821 [-0,069| 0,086
(Sabit) 5,187 0,476 10,891 | <0,001 | 4,236 | 6,139
TSSB-KL 0,015 0,021 0,124 0,719 | 0,475 [-0,027| 0,057
i BDO -0,036 0,042 -0,145 -0,870 | 0,387 [-0,119| 0,047
BAO 0,087 0,035 0,449 2,455 | 0,017 | 0,016 | 0,158

SH= Standart Hata, GA=Giiven Arahgi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, TSSB-KL=Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BDO= Beck Depresyon Olcegi, BAO= Beck
Anksiyete Olcegi.
Model 1: R2=0,12, F=9,13, p=0,003
Model 2: R2=0,13, F=4,61, p=0,013
Model 3: R2=0,20, F=5,33, p=0,002

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon analizine gore cinsel siddete maruz kalmamais
katilimcilarin giinliik islevsellik puanlarinin %12 sinin istatistiksel olarak anlaml
seviyede (F=49,13, p=0,003) TSSB-KL puanlar tarafindan agiklandig1 goriilmustiir.
Model 1’e¢ BDO puanlarmin eklenmesiyle giinliik islevsellik puanlarinin %13 {iniin
istatistiksel olarak anlamli seviyede (F=4,61, p=0,013) TSSB-KL ve BDO puanlari
tarafindan agiklandigi bulunmustur. Model 2 incelendiginde giinliik islevsellik
puanlarini agiklamada sadece TSSB-KL (p=0,038, GA: 0,002 - 0,079) puanlarinin
istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili oldugu saptanmustir. Model 2’ye BAO
puanlarinin eklenmesiyle giinliik islevsellik puanlarinin %20’sinin istatistiksel olarak
anlaml seviyede (F=5,33, p=0,002) TSSB-KL, BDO ve BAO puanlar tarafindan
aciklandig tespit edilmistir. Model 3 incelendiginde giinliik islevsellik puanlarim
aciklamada sadece BAO (p=0,017, GA: 0,016 - 0,158) puanlarinin istatistiksel agidan

anlamli seviyede etkili oldugu bulunmustur (Tablo 10).
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Tablo 11. Cinsel siddete maruz kalmig katilimeilarin giinliik islevsellik puanlarini
aciklamada etkili olan degiskenler

L fodel | sl ||| 950%6A
B SH Beta AL UL

(Sabit) 7,236 0,889 8,136 | <0,001 | 5,437 | 9,035
: TSSB-KL 0,069 0,023 0,442 3,080 | 0,004 | 0,024 | 0,115
(Sabit) 6,823 0,996 6,852 | <0,001 | 4,807 | 8,838
2 [TSSB-KL 0,055 0,027 0,352 2,030 | 0,049 | 0,000 | 0,110
BDO 0,045 0,048 0,161 ,931 | 0,358 | -0,052 | 0,142
(Sabit) 6,275 1,004 6,248 | <0,001 | 4,240 | 8,310
TSSB-KL 0,038 0,028 0,240 1,349 | 0,186 | -0,019 | 0,094
: BDO 0,010 0,050 0,036 0,200 | 0,843 | -0,091 | 0,111
BAO 0,093 0,049 0,339 1,912 | 0,064 | -0,006 | 0,192
(Sabit) 6,625 0,908 7,293 | <0,001 | 4,782 | 8,467
TSSB-KL 0,029 0,025 0,182 1,135 | 0,264 | -0,023 | 0,080
4 BDO <0,001 | 0,045 0,001 0,005 | 0,996 |-0,091 | 0,091
BAO 0,063 0,045 0,230 1,415 | 0,166 | -0,028 | 0,154
YPCSO 0,044 0,014 0,429 3,150 | 0,003 | 0,016 | 0,072

SH= Standart Hata, GA=Giiven Arahigi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, TSSB-KL=Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BDO= Beck Depresyon Olcegi, BAO= Beck
Anksiyete Olgegi, YPCSO=Cinsel Siddet Olgegi.
Model 1: R2=0,20, F=9,49, p=0,004
Model 2: R2=0,21, F=5,16, p=0,010
Model 3: R2=0,28, F=4,90, p=0,006
Model 4: R2=0,44, F=7,04, p<0,001

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon analizine gore cinsel siddete maruz kalmis
katilimcilarin giinliik islevsellik puanlarinin %20’sinin istatistiksel olarak anlaml
seviyede (F=9,49, p=0,004) TSSB-KL puanlar tarafindan agiklandig1 saptanmustir.
Model 1’e BDO puanlarinin eklenmesiyle giinliik islevsellik puanlarmin %21 inin
istatistiksel olarak anlamli seviyede (F=5,16, p=0,010) TSSB-KL ve BDO puanlari
tarafindan agiklandigi bulunmustur. Model 2 incelendiginde giinliik islevsellik
puanlarmi agiklamada sadece TSSB-KL (p=0,049, GA: 0,000 - 0,110) puanlarinin
istatistiksel agidan anlaml seviyede etkili oldugu gézlemlenmistir. Model 2°ye BAO
puanlarinin eklenmesiyle giinliik islevsellik puanlarinin %28 inin istatistiksel olarak
anlaml seviyede (F=4,90, p=0,006) TSSB-KL, BDO ve BAO puanlari tarafindan
aciklandig1 tespit edilmistir. Model 3’e YPCSO puanlarinin eklenmesiyle giinliik

islevsellik puanlarinin %44’ {iniin istatistiksel olarak anlamli seviyede (F=7,04,
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p<0,001) TSSB-KL, BDO, BAO ve YPCSO puanlari tarafindan aciklandig
bulunmustur. Model 4 incelendiginde giinliik islevsellik puanlarini agiklamada sadece
YPCSO (p=0,003, GA: 0,016 - 0,072) puanlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede
etkili oldugu saptanmustir (Tablo 11).

4.6. CINSEL SIDDETE MARUZ KALMA DURUMUNA GORE UYKU
KALITESI (PUKI) UZERINE YAPILAN HIYERARSIK REGRESYON
ANALIZLERI

Tablo 12. Cinsel siddete maruz kalmamis katilimcilarin PUKI toplam puanlarini
aciklamada etkili olan degiskenler

- e | Kot | | os%aa

B SH Beta AL | UL
(Sabit) 14,821 0,667 22215 | <0,001 [13,488| 16,153
ITSSB—KL 0,038 0,021 0,222 1,834 | 0,071 [-0,003| 0,080
(Sabit) 14,353 0,706 20,324 | <0,001 [12,942| 15,763
2 TSSB-KL 0,006 0,027 0,034 0214 | 0831 |-0,049| 0,061
BDO 0,099 0,055 0,284 1,792 | 0,078 [-0,011| 0,210
(Sabit) 14,383 0,713 20,177 | <0,001 [12,958| 15,807
TSSB-KL | -0,002 0,032 -0,011 0,061 | 0,952 [-0,065| 0,061
3BD(") 0,086 0,062 0,245 1,377 | 0,173 [-0,039| 0,210
BAO 0,027 0,053 0,098 0,504 | 0,616 |-0,079| 0,133

SH= Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, TSSB-KL=Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BDO= Beck Depresyon Olgegi, BAO= Beck
Anksiyete Olcegi.
Model 1: R2=0,05, F=3,36, p=0,071
Model 2: R2=0,10, F=3,35, p=0,041
Model 3: R2=0,10, F=2,29, p=0,087

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon analizine gore cinsel siddete maruz kalmamis
katilimeilarin PUKI toplam puanlarii agiklamada TSSB-KL puanlarmin istatistiksel
acidan anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=3,36, p=0,071) saptanmistir. Model 1’e
BDO puanlarinin eklenmesiyle PUKI toplam puanlarinin %10 unun istatistiksel
acidan anlamli seviyede (F=3,35, p=0,041) TSSB-KL ve BDO puanlar tarafindan
aciklandigr bulundu. Model 1 incelendiginde herhangi bir degiskenin istatistiksel
olarak anlamli seviyede etkili olmadigi bulunmustur. Model 2’ye BAO puanlarinin

eklenmesiyle PUKI toplam puanlarin1 agiklamada TSSB-KL, BDO ve BAO
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puanlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=2,29, p=0,087)

saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Cinsel siddete maruz kalmis katilimcilarin PUKI toplam puanlarini
aciklamada etkili olan degiskenler

Model Fam | ||| Sweea

B SH Beta AL | UL

(Sabit) 14,547 1,081 13,454 | <0,001 |12,360| 16,734
lTSSB-KL 0,042 0,027 0,240 1,545 | 0,130 |-0,013| 0,098
(Sabit) 14,744 1,222 12,064 | <0,001 12,270 17,218
2 [TSSB-KL 0,049 0,033 0,278 1,468 | 0,150 [-0,019| 0,117
BDO -0,021 0,059 -0,068 0,360 | 0,721 |-0,140| 0,098
(Sabit) 14,253 1,261 11,305 | <0,001 |11,698| 16,807
TSSB-KL 0,033 0,035 0,188 0,949 | 0,349 [-0,038| 0,104
. BDO -0,052 0,062 -0,168 -0,837 | 0,408 |-0,179| 0,074
BAO 0,084 0,061 0,271 1,366 | 0,180 |-0,040| 0,208
(Sabit) 14,503 1,242 11,680 | <0,001 |11,985| 17,021
TSSB-KL 0,027 0,034 0,152 0,777 | 0,442 [-0,043| 0,097
4 BDO -0,059 0,061 -0,191 -0,968 | 0,340 |-0,183| 0,065
BAO 0,062 0,061 0,201 1,016 | 0,316 [-0,062| 0,187
YPCSO 0,031 0,019 0,274 1,650 | 0,108 [-0,007| 0,070

SH= Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, TSSB-KL=Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BDO= Beck Depresyon Olgegi, BAO= Beck
Anksiyete Olgegi, YPCSO=Cinsel Siddet Olgegi.
Model 1: R2=0,06, F=2,39, p=0,130
Model 2: R2=0,06, F=1,23, p=0,303
Model 3: R2=0,11, F=1,46, p=0,241
Model 4: R2=0,17, F=1,83, p=0,145

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon analizine gore cinsel siddete maruz kalmis
katilimeilarin PUKI toplam puanlarimi agiklamada TSSB-KL puanlarmin istatistiksel
acidan anlamli seviyede etkili olmadigi (F=2,39, p=0,130) tespit edilmistir. Model 1’e
BDO puanlarinin eklenmesiyle aciklayiciligin istatiksel acidan anlamli seviyede
degismedigi (F=1,23, p=0,303) bulunmustur. Model 2’ye BAO puanlarinin
eklenmesiyle aciklayiciligin istatiksel acidan anlamli seviyede degismedigi (F=1,46,
p=0,241) bulundu. Model 3’e YPCSO puanlarinin eklenmesiyle agiklayiciligin
istatiksel acidan anlamli seviyede degismedigi (F=1,83, p=0,145) saptanmistir (Tablo

13).
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5. TARTISMA

Calismamiza kronik insomni tanili 108 kadin hasta dahil edilmistir. Bu
calismada, partner tarafindan uygulanan cinsel siddetin agirligi ile uykusuzluk siddeti
ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin arastirilmasi hedeflenmistir. Arastirmamiz bu
anlamda 6zgiin bir calismadir. Katilimcilara Sosyodemografik veri formu, Insomni
Siddet Olgegi (USI), Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), Yakin Partner
Iliskilerinde Kadmin Maruz Kaldig1 Cinsel Siddet Olgegi (YPCSO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSB-KL) uygulanmistir. Katilimcilardan 43 kisi
YPCSO’de cinsel siddetin herhangi bir tiiriine maruz kaldigin1 belirtmis olup, 65 kisi
herhangi bir cinsel siddet tiirline maruz kalmadigint belirtmistir. Katilimecilar bu

dogrultuda cinsel siddete maruz kalan ve kalmayan olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

5.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERININ
TARTISILMASI

Calismamizda cinsel siddete maruz kalan ve kalmayan katilimcilarin
sosyodemografik Ozellikleri karsilastirildiginda, yas, egitim durumu, iliski durumu,
tanigma sekli, evlenme sekli, is durumu, ikamet durumu, partner egitimi, partnerin is
durumu ve partnerin aliskanliklar1 gibi degiskenlerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk bulunmamustir. Iki grup arasinda demografik
degiskenlerdeki bu benzerlik, psikolojik degiskenler ve uyku degiskenleri iizerine
yapilan karsilastirmalarin daha giivenilir olmasini saglamistir. Ancak ¢ocuk sayisi
degiskeni agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (X* =

9,802, p =0,044).

Caligmamizdaki bulgular literatiirle benzerlik gostermekte olup, Skandro ve
arkadaglarinin (2024) partner cinsel siddetinin sosyodemografik belirleyicilerini
incelemek amaciyla yaptig1 bir ¢alismada, yas, egitim diizeyi ve partnerin ¢alisma
durumu gibi temel sosyodemografik degiskenlerin partner siddeti maruziyeti izerinde
anlaml bir etkisi olmadig1 bulunmustur. Bununla birlikte, partnerin alkol kullanimi
siddet riskini anlaml1 diizeyde artiran en giiclii belirleyiciler olarak saptanmistir (103).

Keskin’in (2023) ¢alismasinda da benzer sekilde partneri alkol kullanan kadinlarin
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cinsel siddet yasama riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (104). Calismamizda
cinsel siddete maruz kalan ve kalmayan katilimcilarin partnerlerinin alkol kullanimi
acisindan anlamhi bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu farkliligin sebebi
calistigimiz 6rneklemde partnerlerin alkol kullanim oranlarinin genel olarak diisiik
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Alkol kullaniminin sosyal ve kiiltiirel normlar
nedeniyle sinirli oldugu oOrneklemlerde, gruplar arasinda anlamli fark olusmasi
gliclesebilmektedir. Ayrica, alkol kullannminin sikligi ve siddeti gibi ayrintilarin
degerlendirilmemesi de, partner alkol kullaniminin cinsel siddet {izerindeki etkisinin

tam olarak yansitilamamasina neden olmus olabilir.

Lovestad’in 2019 yilinda yaptig1 ¢alismasinda da yas, egitim diizeyi ve gelir
diizeyi gibi sosyodemografik degiskenlerin yakin partner cinsel siddet maruziyeti ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermedigi bulunmus olup, bu sonuglar
calismamizin bulgularmi destekler niteliktedir. Fakat ayni calismada evli olmayan
ancak bir yakin partner iligkisi bulunan kadin katilimeilarin cinsel siddete maruz kalma
riskinin, evli katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(105). 2014 yilinda yapilan Tiirkiye Kadma Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi'nda
da calismamizin bulgular1 ile Ortlisecek sekilde, yasla birlikte cinsel siddet
maruziyetinde diizenli bir azalma ya da artis gozlenmemistir (55). Mevcut
calismamizda hem cinsel siddete maruz kalan hem de maruz kalmayan gruplarda evli
bireylerin oraninin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, medeni durumun cinsel
siddet maruziyetine iliskin belirleyici bir faktor olarak ortaya c¢ikmamasima yol

acmistir.

Keskin’in (2023) calismasinda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2008 ve
2014 yillarinda Tirkiye genelinde yaptigt kadma yonelik aile i¢i siddet
arastirmasindan elde edilen veriler kullanilarak yapilan ¢alismasinda kadinin egitim
diizeyi ve esin egitim diizeyi arttikca ise cinsel siddet maruziyetinin azaldig
bulunmustur. Ayrica bolgesel farkliliklarin da cinsel siddet maruziyeti ile istatistiksel
olarak anlamli 1iliski gosterdigini belirlenmistir (104). Literatiire bakildiginda
kadinlarin egitim diizeyinin artmasmin, kadinlarin cinsel siddeti tanimasini
kolaylastirdigini, 6zgiivenlerini arttirdigini, partner se¢imini belirledigini ve bu sekilde

cinsel siddet iizerinde koruyucu oldugunu gosteren g¢aligmalar mevcuttur (106).
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Dimbuene ve arkadaglarinin (2024) calismasinda kadinlarin erkek partnerlerine
kiyasla daha ytiksek egitim seviyesine sahip olmalariin iliskide gili¢ dengesizliklerine
yol agabilecegi ve bu durumun cinsel siddet riskini artirabilecegi belirtilmistir. Ayni
caligmada erkek partnerlerin egitim diizeyinin cinsel siddet maruziyeti lizerinde
belirleyici bir etkisi oldugu, ancak bu iligkinin her zaman tutarli olmadig1 ve sonuglarin
iilkeden iilkeye degisebilecegi bulunmustur (107). 2016 yilinda iran’da yapilan bir
caligmada, esin issiz olmasinin cinsel siddet riskini anlamli sekilde artirdigi
bulunmustur (108). Kadmin egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde
calismamizin bulgular1 Keskin’in calismasindan farklilik géstermekte olup, Keskin’in
calismasi Tiirkiye genelini temsil eden genis bir 6rneklem kullanilarak yiiriitiilmiistiir,
mevcut calismamiz kentsel bir bolgede gergeklestirilmistir ve drneklemde genel olarak
yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin yer aldigr gozlemlenmistir. Bu nedenle,
kadinin egitim diizeyinin cinsel siddet maruziyetine karsi koruyucu etkisi bu ¢alismada
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmamis olabilir. Partnerin egitim diizeyine iliskin
bulgular, egitim diizeyinin tek basina cinsel siddeti Onleyici bir faktor
olmayabilecegini ve kiiltiirel normlar, toplumsal cinsiyet rolleri gibi diger yapisal
degiskenlerin  siddet  davramiglarin1  sekillendirmede  etkili  olabilecegini

diistindiirmektedir.

Keskin’in (2023) calismasinda cinsel siddete maruz kalma ile kisisel gelire
sahip olma/calisma durumu arasinda anlaml bir iliski bulunamamis olup, bu durum
calismamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir (104). Literatiirde sosyoekonomik
diizey ile yakin partner siddeti arasindaki iliski hakkinda farkli goriisler
bulunmaktadir. Gartner ve McCarthy, ¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gore
cinsel siddet acisindan daha ¢ok risk altinda oldugunu, kadinin ¢alismasinin, ev igi
geleneksel is boliimiine yonelik bir tehdit olusturdugunu ve bu durumun da partner
iligkilerinde kadina siddet davranislarini artirabilecegi One siiriilmektedirler (109).
Bazi ¢alismalarda tam tersine ekonomik agidan bagimli olan kadinlarin, evden ayrilma
olanaklarmin siirli olmasi nedeniyle, siddet igeren iligkilere kars1 daha savunmasiz
kalabilecekleri de ileri siiriilmektedir (110). Dolayisiyla, mevcut bulgular 1s18inda
caligmanin yiritildiigi kiiltlirel ve sosyoekonomik baglamin 6nemli bir belirleyici

olabilecegi ve kadinlarin ¢aligma durumunun tek basina cinsel siddete kars1 koruyucu
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ya da risk faktorii olarak degerlendirilmesi yerine, bu iliskinin dinamik ve baglama

0zgii bir sekilde ele alinmasi gerektigi soylenebilir.

Calismamizda partnerle evlenme sekli ve cinsel siddet maruziyeti arasinda
anlaml fark bulunmamis olup, Asadi ve arkadaslarinin (2019) karsilikli rizaya dayali
evliliklerin cinsel siddet maruziyeti {izerinde anlamli bir koruyucu etkisi olmadigini
saptandiklari iran merkezli ¢alismas1 da bulgularimizi desteklemektedir (111). Mevcut
bulgular geleneksel toplumlarda, anlasarak evliliklerde dahi kadinin cinsellik
tizerindeki haklarinin kisitlanmasinin ve cinsel siddetin normallestirilmesinin evlilik
sekline bagh farklarin belirginlesmesini engellemis olabilecegini diisiindiirtmektedir.
Ayrica  kadmnlar  evlilik  icindeki cinsel zorlamayr = “siddet”  olarak
tanimlayabilmektedirler. Bu baglamda cinsel siddetin algilanmasi ve raporlanmasi
konusundaki bireysel ve kiiltiirel farkliliklar da bu bulguyu etkileyen 6nemli faktorler

arasinda degerlendirilebilir.

Calismamizda, cinsel siddete maruz kalan ve kalmayan katilimcilar arasinda
cocuk sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu bulgu,
Ruiz-Pérez ve arkadaslarinin (2006) calismasiyla da paralellik gostermektedir. S6z
konusu ¢alismada, ii¢ veya daha fazla cocuga sahip olmanin genel yakin partner siddeti
riskini artirdigr  belirtilmistir (112). Chen ve Ngoubene-Atioky’nin (2019)
calismasinda da ¢ocuk sayisinin artmasinin, cinsel siddete maruz kalan kadinlarin
evliligi siirdiirme egilimini artirdigl rapor edilmistir. Bu sonuclar, ¢ocuk sahibi
olmanin kadinlarin ayrilik ya da bosanma kararlarini dogrudan etkileyebilecegini
gostermektedir. Kadimlarin ¢ocuklarin refahim1 koruma istegi, sosyal statii kaybi
korkusu ve ekonomik bagimlilik gibi etkenler, siddet igeren iligkilere devam
edilmesine yol agabilmektedir (112). Dolayisiyla, cocuk sayist1 sadece bir
sosyodemografik degisken degil, ayn1 zamanda siddet dongiisiiniin siirdiiriilmesinde

Oonemli bir psikososyal faktor olarak degerlendirilebilir.

5.2. YAKIN PARTNER CINSEL SIiDDETININ UYKUSUZLUK SiDDETI VE
UYKU KALITESI UZERINE ETKISI

Calismamizin sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, partner cinsel

siddetinin derecesi arttikga anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres belirti
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siddetlerinden bagimsiz olarak uykusuzluk siddeti artar seklindeki hipotezimizi

destekler niteliktedir.

Bu calismada cinsel siddete maruz kalan ve kalmayan bireylerde uykusuzluk
siddetini yordayan faktorler hiyerarsik regresyon analizi ile incelenmistir. Gruplar
arasindaki hiyerarsik regresyon analizleri karsilastirildiginda onemli farkliliklar
gozlenmistir. Cinsel siddete maruz kalmayan bireylerde, uykusuzluk siddeti iizerinde
anksiyete belirti diizeyi (BAO) anlaml1 bir yordayic1 olarak bulunmus; travma sonrasi
stres belirti diizeyi (TSSB-KL) ve depresyon belirti diizeyi (BDO) ise anlaml1 katki
saglamamistir. Bu grupta olusturulan model, uykusuzluk siddetinin yalnizca %13 iinii
aciklamistir. Bu bulgular, cinsel siddet gibi agir travmatik yasantilar bulunmadiginda,
uyku problemlerinin daha ¢ok giincel psikolojik stres ve kaygi diizeyleriyle iliskili
oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica, elde edilen sonuglar genel popiilasyonda
uykusuzluk sikayetlerinin siklikla anksiyete bozukluklari ile birlikte gorildiigiinii
belirten literatiirle uyumludur (113). Klinik agidan degerlendirildiginde, cinsel siddet
yasamamis kadinlarda uykusuzluk sikayetlerine yonelik miidahalelerde anksiyete

yonetiminin dncelikli bir hedef olarak ele alinmasi gerektigi soylenebilir.

Buna karsilik, cinsel siddete maruz kalan bireylerde modelin ilk asamasinda
yalnizca travma sonrasi stres belirti diizeyi (TSSB-KL) yer almis ve bu model,

uykusuzluk siddetinin %11’ini agiklamustir. Ikinci asamada, depresyon belirti diizeyi

(BDO) degiskeni eklenmis; iigiincii asamada ise anksiyete belirti diizeyi
(BAO) degiskeni modele dahil edilmistir. Bu degiskenlerin eklenmesiyle birlikte
aciklanan varyans %]14’e yiikselmis, ancak modelin genel anlamlilig
saglanamamistir. Son asamada, Cinsel Siddet Olgegi (YPCSO) puanimin eklenmesiyle
aciklanan varyans %43’e ulasmis ve model istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir
(p <0.001). Bu bulgular, cinsel siddete maruz kalan kadinlarda cinsel siddet diizeyinin
uykusuzluk siddeti tizerinde, psikolojik belirti siddetleri kontrol edildikten sonra bile
giiclii bir yordayic1 oldugunu gdstermektedir. Modelde Cinsel Siddet Olgegi toplam
puaninin siirekli bir degisken olarak kullanilmasi, cinsel siddetin yalnizca varligina

degil, ayn1 zamanda derecesine de odaklanilmasina olanak tanimstir.
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Yakin partner siddeti ile uyku bozukluklar iligkisi giinlimiizde hala
arastirilmakta olan bir konudur. Literatiirde uyku bozukluklarini inceleyen ¢alismalar,
partner siddeti gibi ¢cevresel stresorlerin uyku problemlerine bagimsiz katkisini nadiren
arastirmaktadir (9). Fransa’da 2017 yilinda yapilan ulusal ¢apli bir ¢alismada insomni
tanili kadinlarin, insomni tanili olmayan kadinlara gére hayatlari boyunca yaklasik 3
kat daha fazla cinsel siddete maruz kaldigin1 ve maruz kalinan cinsel siddetinin
insomni ile yiiksek iliskili oldugunu bulmustur (84). Pigeon ve arkadaslarinin (2011)
yakin partner siddetine maruz kalan kadinlarla yiiriittiikleri bir ¢alismada ise,
katilimcilarin %46’simin klinik diizeyde insomni semptomlar1 bildirdigi saptanmistir
(87). Bu oran, genel erigkin popiilasyonda bildirilen %10-15’lik prevalansla
karsilastirildiginda oldukca yiiksektir (16). Bu calismalarin sonuglart uyku
bozukluklar1 sikayeti ile kliniklere basvuran kadin hastalarda cinsel siddet
magduriyetinin sistematik olarak taranmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Mevcut
calismamizda uyku bozukluklar1 ayaktan tedavi merkezine bagvuran kronik insomni
tanil1 kadin hastalarla gerceklestirilmis olup, drneklem sec¢imi, literatiirde insomni
semptomlarinin cinsel siddet maruziyeti ile iligkili olabilecegine isaret eden Onceki
arastirmalarla uyumludur. Calismada, cinsel siddet deneyimlerinin uykusuzluk siddeti
tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik analizler gergeklestirilmis ve maruz kalinan
cinsel siddet diizeyi artisinin anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres belirti
siddetlerinden bagimsiz olarak, uykusuzluk siddetinin gii¢lii bir yordayicis1 oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar, literatiirle uyumlu olarak klinik uygulamada uyku
sikayetleri ile basvuran kadinlarda cinsel siddet Oykiisliniin sistematik olarak

degerlendirilmesinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Walker ve arkadaglarinin (2011) gerceklestirdigi bir ¢alismada, yakin partner
siddetine maruz kalan ve partnerlerine uzaklastirma karari ¢ikartmis olan 609 kadindan
olusan bir 6rneklem incelenmistir. Katilimcilarin %481 gece 5 saatten az uyuduklarini
belirtmislerdir. Arastirmada, partner siddeti ile uyku siiresi arasindaki iliskiler ¢cok
degiskenli bir model cercevesinde ele alinmis; depresyon, travma sonrasi stres
belirtileri, genel saglik durumu ve sosyal destek gibi bilinen etkileyici faktdrler kontrol
altina alinmistir. Elde edilen bulgular, psikolojik belirti siddetleri sabit tutuldugunda
dahi yakin partner siddetinin diizeyinin artmasiyla birlikte, kadinlarin uyku siiresinde

anlaml bir azalma yasandigini ortaya koymustur. Mevcut calismamizin bulgularini
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destekleyen bu calismanin sonuglart uyku siiresinde azalma sikayetleri ile kliniklere
basvuran kisilerde yakin partner siddeti agisindan dikkatli olmanin 6nemini

vurgulamaktadir (9).

Lalley-Chareczko ve arkadaslarinin 2015 yilinda yiiriittiikleri genis 6rneklemli
calismada, demografik ve psikolojik saglik degiskenleri kontrol edildiginde dahi,
yakin partner siddeti deneyiminin uyku bozukluklari, 6zellikle uykuya dalma ve
uykuyu siirdiirme giicliikleri ile giiclii bir iliski gosterdigi bulunmustur (81). Bu
bulgular, mevcut calismamizda cinsel siddetin psikolojik belirtilerden bagimsiz olarak
uykusuzluk siddetini anlamli diizeyde arttirdig1 yoniindeki bulgular1 desteklemektedir.
Aym calismada yakin partner siddetinin hem fiziksel hem de psikolojik saglik
tizerindeki etkilerinin, uyku bozukluklarinin kismi araciligiyla gergeklestigi bulmustur
(81). Arastirmanin bulgularina bakildiginda, yakin partner siddetine maruz kalan
bireylerde uyku bozukluklarinin yalnizca psikolojik hastaliklarla iligkili bir semptom
degil, ayn1 zamanda psikolojik saglik problemleri agisindan bagimsiz ve kritik bir risk
faktorli oldugunu ve bu baglamda, uyku bozukluklarmin klinik degerlendirme ve
miidahale siireglerine daha dogrudan ve sistematik bicimde dahil edilmesi gerektigi

sonucuna varilabilir.

Goldstein ve arkadaslarinin (2023) orta yash kadin gazilerle yiiriittiigii
calismada, yasam boyu psikolojik, fiziksel ve cinsel partner siddeti Oykiisiiniin
uykusuzluk siddeti iligskisi arastirilmis; 6zellikle psikolojik siddetin, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) kontrol edildikten sonra dahi uykusuzluk
tizerinde anlaml1 ve bagimsiz bir etkisi oldugu gosterilmistir. Buna karsin, fiziksel ve
cinsel siddet degiskenleri, psikopatoloji eklendikten sonra istatistiksel anlamliliklarini
yitirmistir (114). Ancak bu bulgu, cinsel siddetin 6lgiimiindeki sinirliliklar 15181nda
dikkatle degerlendirilmelidir. S6z konusu calismada cinsel siddet yalmizca “bir
partnerin bireyi cinsel iligkiye zorlamasi” bi¢iminde dogrudan fiziksel zorlama
baglaminda ele alinmis; ima, manipiilasyon, tehdit veya duygusal baski yoluyla
gerceklesen ortiik cinsel zorlamalar degerlendirilmemistir. Bu nedenle, cinsel siddetle
uykusuzluk arasindaki iligkiyi tiim boyutlariyla anlayabilmek i¢in daha genis kapsamli

Olctimler igeren ¢alismalar gereklidir.
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Calismamizdan elde edilen bu bulgular, uyku bozukluklarinin yalnizca
psikolojik stres belirtilerine ikincil bir durum olarak degil, dogrudan cinsel siddet

yasantilarinin 6zgiin bir sonucu olarak ele alinmas1 gerektigini gostermektedir.

Bu calismada uykusuzluk siddeti, Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) temel
alinarak iki faktor tizerinden incelenmistir: uyku kalitesi ve giinliik islevsellik. Uyku
kalitesi faktorii, bireylerin uykuya dalma giicligli, uykuyu siirdiirme giigliigii,
istenilenden erken uyanma ve uyku diizeninden memnuniyet diizeylerini
kapsamaktadir. Giinliik islevsellik faktorii ise, uyku problemlerinin giindelik yasama
etkisi, cevredekiler tarafindan fark edilmesi ve bu problemlerin bireyde yarattigi sikinti
diizeyini degerlendirmektedir (90). Tiirk¢ce’ye uyku kalitesi ve giinliik islevsellik
olarak cevrilmis olan faktorlerin literatiirde uluslararasi kaynaklara bakildiginda

aslinda ‘siddet’ ve ‘etki’ olarak adlandirildig: goriilmektedir (115).

Cinsel siddete maruz kalmayan bireylerde yiiriitiilen analizler sonucunda, uyku
kalitesi faktoriinde travma sonrasi stres belirtileri, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
anlamli bir etkisi bulunmamustir. Giinliik islevsellik faktoriinde ise yalnizca anksiyete
diizeyinin anlamli bir yordayict oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, cinsel siddet
maruziyeti bulunmayan bireylerde uyku kalitesi problemlerinin 6l¢iimlenen psikolojik
degiskenlerle agiklanamadigini, buna karsin giinliik islev kayiplarmin anksiyete
diizeyi ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, cinsel siddet maruziyeti
bulunmayan bireylerde uyku bozukluklarindan kaynaklanan giinliik islevsellikte
bozulma sikayetleri degerlendirilirken, kaygi diizeylerine ve yasam stresi faktorlerine

odaklanmanin daha islevsel olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsel siddete maruz kalan bireylerde yiiriitilen hiyerarsik regresyon
analizleri, uyku kalitesi ve giinliik islevsellik faktorleri tizerinde farkli diizeylerde
etkiler gostermistir. Uyku kalitesi faktoriinde, travma sonrasi stres belirtileri,
depresyon ve anksiyete diizeyleri anlamli bir etki gdstermemistir. Modele Cinsel
Siddet Olgegi (YPCSO) puanlarinin eklenmesiyle bireysel diizeyde uyku kalitesi
tizerinde anlaml bir etkisi bulunmus (p=0.004), ancak modelin genel anlamlilik diizeyi
istatistiksel sinirda kalmistir (p=0.061). Bu durum, cinsel siddet deneyiminin uyku
kalitesini etkileyebilecegini, ancak diger degiskenlerin veya drneklem biiyiikliigiiniin

modelin genel agiklayiciligini sinirlamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan,
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giinliik islevsellik faktoriine iliskin analizlerde cinsel siddet 6l¢egi puanlarinin modele
eklenmesiyle aciklanan varyans %44’e yiikselmis ve model genel anlamda giiglii bir
sekilde anlamli bulunmustur (p<0.001). Giinliik islevsellik lizerinde yalnizca cinsel
siddet puanlar1 anlamli bir yordayicit olarak belirlenmis ve travma sonrasi stres,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin etkisi ortadan kalkmistir. Bu bulgular, cinsel
siddet diizeyinin yalnizca psikopatolojik belirtiler araciligiyla degil, dogrudan bireyin
uyku kalitesi ve giindelik yasam islevselligi lizerinde 6zgiin ve bagimsiz bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Sonuglar giinliik islevsellikte bozulma problemleri ile
saglik hizmetlerine basvuran kadin bireylerde cinsel siddet Oykiisiinlin sistematik

olarak sorgulanmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Insomni, yalnizca bireyin gece uykusunu degil, ayn1 zamanda giindiiz
islevselligini de olumsuz yonde etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Yapilan
arastirmalar, uykusuzlugun tretkenlik kaybi, giinliik islevsellikte bozulma, kaza
riskinde artis ve yasam kalitesinde belirgin diisiis gibi cesitli olumsuz sonuglara yol
actigin1 gostermektedir. Bu etkiler, bireyin hem kisisel yasamini hem de sosyal ve
islevsel alanlardaki performansini ciddi bi¢imde zayiflatmaktadir (116,117). Yakin
partner siddetine ugrayan kadinlarda uyku bozukluklarina bagli olarak, giin i¢inde
dikkat, biligsel islevler, hafiza siirecleri ve karar verme yetileri zayiflayabilmekte,
bunun sonucu olarak akademik ve mesleki alanlarda ya da annelik gibi alanlardar
sorumluluklart saglikli bir bi¢imde yerine getirmeyi olumsuz etkileyebilir (85). Aym
zamanda insomni sonucu gelisen gilinliik islevsellik bozulmasi, olumsuz kosullarla
basa ¢ikma becerilerini ve glivenlik arayis1 siireclerinde kritik 6neme sahip olan i¢gorii
ve farkindalik yetilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum, s6z konusu
kadinlarin problem ¢6zme yetilerinin zayiflamasina ve giivenlige yonelik adimlar
atmada giicliik yasamalarina yol acabilecegi igin 6zel bir 5neme sahiptir. Insomni ve
sonucunda gelisebilecek giinliik islevsellikte bozulmaya yonelik dnleyici bir yaklagim,
yakin partner siddetine maruz kalan bireylerde ruhsal ve fiziksel saglik problemlerinin
gelisimini engelleyebilir, bireylerin giivenlik planlarini olusturma, uygulama ve
stirdiirme becerisini destekleyebilir ve tedavi planlarina odaklanmalarini arttirabilir
(9). Bu baglamda, uykusuzluk sikayetlerinin erken dénemde degerlendirilmesi ve

miidahale edilmesi, yalnizca uyku diizeninin iyilestirilmesine degil, ayn1 zamanda
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magdurlarin basa ¢ikma stratejilerini giiclendirmesine, giivenliklerini saglamalarina ve

tedavi siireglerine daha etkin katilim gostermelerine katki saglayabilir.

Calismamizda, cinsel siddete maruz kalan ve kalmayan bireylerde uyku kalitesi
(PUKI) iizerine etkili faktdrler karsilastirmali olarak incelenmistir. Cinsel siddete
maruz kalmayan bireylerde, uyku kalitesi ilizerinde travma sonrasi stres belirtileri,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlamli bir etkisi bulunmamistir. Model genel
olarak diisiik diizeyde varyans aciklamis ve bireysel degiskenler anlamli yordayici
olmamuistir. Cinsel siddete maruz kalan bireylerde ise, travma sonrasi stres belirtileri,
depresyon, anksiyete ve cinsel siddet puanlarmin uyku kalitesi (PUKI) iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamistir. Her dort degiskenin birlikte modele dahil edilmesine
ragmen, modelin genel aciklayicilig: diisiik kalmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulasilamamustir. Dolayisiyla cinsel siddet derecesinin, anksiyete, depresyon ve travma
sonrast stres belirti siddetlerinden bagimsiz olarak uyku kalitesini anlamli diizeyde

etkilemedigi bulundugundan dolay1 Hipotez 2 desteklenmemistir.

Hipotez 1°i test etmek i¢in kullanilan Uykusuzluk Siddeti Indeksi'ndeki (USI)
maddelerin ¢ogu, bireylerin uykusuzluk semptomlarina iligkin subjektif algilarini
dogrudan degerlendirmekte ve gece uykusundaki bozulmalarin derecesine,
uykusuzlugun giindiiz islevselligi {izerindeki etkilerine ve uyku problemlerinin
bireyde yarattig1 sikinti ya da endise diizeyine odaklanarak algilanan uykusuzluk
siddetini kapsamli bir sekilde 6l¢mektedir (118,119). Buna karsilik, hipotez 2’nin test
edilmesi icin kullanilan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), heniiz net olarak
tanimlanmamig daha genis bir kavram olan genel uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (119). PUKI, kisinin belirttigi yatis ve kalkis saatlerine gore
uyku verimliligini matematiksel olarak hesaplamakta, uyku sirasinda banyo yapmak
i¢cin uyanma, agri nedeniyle uykunun boliinmesi ve uyku ilact kullanim siklig1 gibi
unsurlar1 da degerlendirerek uykuya etki eden bazi fizyolojik ve cevresel faktorler
hakkinda bilgi sunmaktadir. Ancak PUKI, uyku problemlerinin bireyde yarattigi
subjektif stres, endise ya da yasam kalitesi {izerindeki etkileri dogrudan
O0lcmemektedir. Bu nedenle, cinsel siddet gibi travmatik yasantilarin birey iizerinde

yarattig1 dznel sikint1 ve islev kaybimi degerlendirme agisindan USI, PUKI'ye kiyasla
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daha hassas bir dl¢lim araci oldugu diislinlilmiistiir; bu durum da c¢alismamizdaki

bulgulara yansimaktadir.

Woods ve arkadaslarmin (2010) kadin konukevlerinde kalan kadin
katilimcilarla yaptig1 yapisal esitlik modellemesine dayali ¢alismasi, ¢ocukluk ¢agi
istismar1 ve yakin partner siddetinin uyku kalitesi iizerindeki etkisinin travma sonrasi
stres semptomlart aracilifiyla dolayli olarak gerceklestigini ortaya koymustur (8).
Ancak mevcut calismada elde edilen bulgular, Woods ve arkadaslarinin bulgularindan
kismen farklilik géstermektedir. Mevcut ¢aligmada cinsel siddet deneyiminin, travma
sonrast stres, depresyon ve anksiyete belirtileri kontrol edildikten sonra dahi uyku
kalitesi lizerinde anlaml1 bir etkisinin bulunmadig1 saptanmistir. Bu farklilik, 6rneklem
ozellikleri, kullanilan analiz yontemleri ve uyku bozuklugunun 6l¢iim boyutlar1 gibi
faktdrlerden kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle Woods ve arkadaslarinin ¢alismasinda
yer alan katilimcilarin konukevlerinde kalan, daha agir travma Gykiisiine sahip bireyler
olmasi, kadin konukevlerinin uyku i¢in elverisli olmayan kosullara sahip olmas1 ve
uyku kalitesine yonelik etkilerin yapisal esitlik modellemesi ile dolayli yollarla

incelenmesi, elde edilen sonuglarin farklilagsmasina katki saglamis olabilir.

5.3. CINSEL SIDDET MARUZIYETINE GORE PSIKOLOJIiK BELIRTIiLER
VE UYKU PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Cinsel siddete maruz kalan bireylerin depresyon belirti diizeyleri, maruz
kalmayan bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin
bulgularina benzer sekilde sekilde, Ouellet-Morin ve arkadaslarinin (2015)
longitiidinal yapidaki c¢aligmasinda, partner siddetine maruz kalan kadinlarda
depresyon gelisme riskinin, kontrol grubuna kiyasla izlem boyunca %61 oraninda daha
yuksek oldugu sonucuna varilmistir (120). Tiirkiye’de yapilan gilincel bir arastirmada,
partner cinsel siddetine maruz kalmis olan bireylerin depresyon puanlarinin, siddet
yasamayan bireylerden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (102). S6z
konusu ¢alismada, yalnizca fiziksel zorlamaya dayali cinsel siddet degil, ayni1 zamanda
ima, tehdit ve manipiilasyon yoluyla kisinin rizas1 disinda belirli cinsel davraniglara
yonlendirilmesi gibi baski bicimleri de degerlendirilmistir. Bu kapsam, ¢alismamizin

bulgulariyla paralellik gdstermekte; fiziksel temas igermese dahi duygusal baski, tehdit
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veya manipiilasyon igeren cinsel zorlamalara maruz kalanlarda depresif belirtilerlerin

yiiksek olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Literatiirde gerek partner cinsel siddetinin bireylerin ruh sagligin1 dogrudan
etkiledigini gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. An ve arkadaslarinin (2019) yiirtittigi
arastirmada, partner kaynakli cinsel siddet deneyimi yasayan kadinlarda anksiyete
bozukluklari, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu goriilme olasiligi, hem
genel toplumdaki kadinlara hem de fiziksel siddete maruz kalan kadinlara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica, cinsel siddet magdurlarinda en sik karsilasilan ruhsal
sorunlardan birinin anksiyete bozuklugu oldugu ve bunun diger psikiyatrik
rahatsizliklara kiyasla daha yaygin oldugu belirlenmistir (121). Benzer sekilde,
calismamizda da cinsel siddete maruz kalan bireylerin anksiyete, depresyon ve travma
sonrasi belirti diizeylerinin, maruz kalmayan bireylere kiyasla anlaml 6l¢iide daha
yiiksek bulunmasi, An ve arkadaslarinin (2019) calismasinda rapor edilen bulgularla
ortiismektedir. Siddetin herhangi bir tiirline kronik sekilde maruz kalan kadinlar
siklikla giiven duygusunda sarsilma, kontrol kaybi, sugluluk duygulari, 6zgiiven
eksikligi, umutsuzluk ve caresizlik hisleri yasamaktadirlar, bu durum zamanla ¢esitli

psikiyatrik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (122).

Freyd (1996) tarafindan tanimlanan "ihanet travmasi" (betrayal trauma), yani
magdurun yakin oldugu bir kisi tarafindan gergeklestirilen travmatik deneyimlerin,
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres belirtileriyle giiglii iliskili oldugu
gosterilmistir (123). Goldsmith ve arkadaslarinin (2013) yiiriittigii ¢aligmada, yiiksek
thanet iceren travmalarin (6rnegin magdurun yakin iliskide oldugu bir kisi tarafindan
gerceklestirilen fiziksel, duygusal veya cinsel istismar) depresyon, anksiyete ve travma
sonrasi stres belirtileriyle anlamli bigimde iligkili oldugu gosterilmistir. Bu iliskide,
duygusal diizenleme gii¢liiklerinin araci rol oynadig1 bulunmustur. Baska bir deyisle,
bireyler yakin cevresinden gelen travmatik deneyimlerin ardindan duygularini
diizenlemekte daha fazla giicliik yasamakta, bu da ruhsal belirtilerin gelismesine
katkida bulunmaktadir (124). Bu literatiir 15181nda degerlendirildiginde, calismamizda
yakin partner kaynakli cinsel siddete maruz kalan bireylerde, cinsel siddete maruz

kalmayanlara oranla daha yiiksek anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
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belirtilerinin gdzlenmesi, olayin yalnizca niteliginden degil, failin kurbanla olan yakin

iliskisi baglaminda yasanan ihanetin psikolojik etkilerinden de kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, cinsel siddete maruz kalan kadinlarda maruz kalmayanlara goére
uykusuzluk siddeti daha yiiksek bulunmus olup, literatiirde de g¢alismamizdakine
benzer bulgulara rastlanmaktadir. Steine ve arkadaslarina gore, cinsel siddete ugrayan
bireyler, siddete ugramayan bireylere kiyasla daha sik uyku problemleri bildirmistir.
Ayrica ¢aligmada, uyku sorunlariin siddetinin yalnizca cinsel istismara maruz kalma
durumundan degil ve algilanan sosyal destek diizeyinden de etkilendigi gosterilmistir
(125). Bu bulgular, cinsel istismar magdurlarinda uyku sorunlarinin yaygin oldugunu
ve uyku bozukluklarinin tedavisinde sosyal destegin dnemli bir rol oynayabilecegini
ortaya koymaktadir. Literatiirde benzer nitelikte bir ¢alisma Cox ve arkadaslari (2023)
tarafindan yapilmis olup, bu calismanin bulgularina gore, cinsel saldirtya maruz
kalanlar kisilerde maruz kalmayanlara goére, insomni semptomlart daha yiiksek,
uykuya dalis siiresi daha uzun, gece uyanmalar1 daha sik ve 6znel uyku kalitesi daha
diisiikk bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada cinsel saldirt magdurlari travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) tanis1 alip almamalarina gore iki gruba ayrilmistir. Bulgulara gore,
travmaya maruz kalan bireylerde, 6zellikle TSSB tanis1 alanlarda daha belirgin olmak
tizere, her iki grupta da uyku parametrelerinde bozulmalar gozlenmistir. Caligmada,
TSSB tanis1 bulunmasa dahi cinsel saldir1 magdurlarinda 6znel uyku bozukluklarinin
goriildigi  belirtilmis ve dogrudan travmatik yasantinin kendisinin, TSSB
gelisiminden bagimsiz sekilde insomni riskini artirabilecegi ifade edilmistir. Bu
bulgular, cinsel saldirt magdurlarinda uyku bozukluklarinin, TSSB tanis1 olsun ya da
olmasin, klinik miidahalelerde dikkate alinmasi gereken onemli bir hedef oldugunu

gostermektedir (126).

5.4. OLCEKLER ARASI KORELASYON ANALIZLERI

Yakin partner siddeti ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliski,
literatlirde ilgi goren ve farkli caligmalarda ele almman bir konu olmustur. Bazi
caligmalarda, yakin partner siddetine maruz kalmanin yeniden yasantilama, kaginma
ve asirt uyartlmiglik semptom kiimeleriyle iligkili oldugu bildirilmistir (127). Woods
ve Wineman (2004) calismasinda, yasam boyu cinsel siddet deneyimi ile TSSB

semptom kiimeleri arasindaki iligkiler incelenmis ve Ozellikle kaginma
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semptomlarinin cinsel siddet dykiisiiyle anlamli bir iliski gosterdigi bulunmustur ve
bu kadinlarda, travmatik olayla ilgili diislince, duygu ve hatirlaticilardan kaginma,
travmaya iligkin anilar1 bastirma ve travmay hatirlatan durum, insan veya yerlerden

uzak durma egiliminin daha belirgin oldugu rapor edilmistir (128).

Calismamizda, yakin partner iligkilerinde cinsel siddetin ayrilik tehdidi alt
boyutu ile travma sonrasi stres belirtilerinden kaginma semptomlar arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Ayrilik tehdidi, partnerin cinsel iligskiyi reddetme durumunda
aldatma veya iligskiyi sonlandirma tehdidinde bulunmasini ve baska kadinlarla iliski
kurma imalarin1 icermektedir. Iliskinin sona erecegi ya da partner tarafindan
aldatildigi/aldatilacag1 diislincesi ile cinsel iliskide bulunmak, magdurlarda yogun
duygusal stres, degersizlik ve terk edilme korkusu gibi giiclii olumsuz duygulara yol
acabilir. Bu tir yogun travmatik deneyimler, travmayi hatirlatan diisiince ve
duygularla ylizlesmeyi zorlastirarak, magdurlarin ka¢inma semptomlarini daha
belirgin sekilde gelistirmesine yol agabilir. Iverson ve arkadaslarinin (2013) calismast,
kacinmaci basa ¢ikma stratejilerinin uzun vadede yeniden siddet magduru olma riskini
artirdigin1 gostermistir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde, ¢aligmamizda gozlenen
kacinma belirtilerinin, ilerleyen siirecte kaginmaci basa ¢ikma stratejilerini
pekistirebilecegi ve magdurlarin iliskilerinde ileride yeniden magduriyet yasama

olasiligin artirabilecegi diistiniilmektedir (129).

Birkeland ve arkadaslarinin (2022) c¢alismasinda, cinsel travma ve
zorbalik/tehdidin, olumsuz bilisler (6rnegin olumsuz inanglar, yogun sugluluk ve utang
duygular) ile arasinda yiiksek iligki oldugu bulunmustur. Bu tiir travmatik yasantilar
sonrasinda, bireylerin diinyaya, diger insanlara ve kendilerine yonelik algilar1 daha
olumsuz hale gelmekte ve giiven duygusunda belirgin bir bozulma yasanmaktadir.
Ongoriisel isleme kurami gergevesinde degerlendirildiginde, bu bireyler gelecekteki
olas1 tehditlere karsi asir1 temkinli olacak sekilde bilgi islemeye baslamakta ve
"glivenmek zarar verir" gibi olumsuz temel inanglar gelistirebilmektedir. Siddetli
zorbalik/tehdit, bireyin siirekli zarar gorme korkusu yasamasina ve g¢evresel tehdit
algisiin kalic1 hale gelmesine neden olarak, insanlarin giivenilmez ve diinyanin
tehlikeli bir yer oldugu yoniindeki olumsuz biligsel semalarin olusumuna zemin

hazirlamaktadir (130). Calismamizda da, cinsel siddetin kaynak yonetimi/zorbalik alt
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boyutunu kapsayan; bireyin cinsel iliskiye zorlanmak i¢in maddi olanaklardan
mahrum birakilmasi, fiziksel siddet tehdidi, duygusal baski, fiziksel zorlama yoluyla
cinsel iliskiye girilmesi ve istek dis1 cinsel davranisa maruz kalinmasi gibi maddeleri
igeren parametre ile olumsuz bilisler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu bulgu,
partnerin giic ve kontrol mekanizmalarini kullanarak magdura uyguladigi dolayli ve
dogrudan zorlayict davraniglarin, magdurlarin kendilik algisinda, diger insanlara
yonelik giiven duygusunda ve diinyaya iliskin temel bilissel semalarinda derin

bozulmalara yol agabilecegini gostermektedir.

Literatiirde travma sonrasi stres belirtileri ile uykusuzluk siddeti arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢aligmalara rastlanmaktadir. Han ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda, cinsel siddete maruz kalan kisilerde uykusuzluk siddetinin travma
sonrast stres belirtileri ile, 6zellikle yeniden yasantilama, kaginma ve asir1 uyarilmiglik
semptom kiimeleriyle iliskili oldugu bulunmustur. Bu bulgular, uyku problemlerinin
TSSB’nin belirli semptom kiimeleriyle 6zgiil baglantilar tagidigini1 gostermektedir.
Travmatik olaylarin zihinde istemsiz sekilde yeniden canlanmasi nedeniyle uykuya
baslatmay1 ve siirdiirmeyi zorlastirabilmekte ve asir1 uyarilmislik semptomlart ise
stirekli tetikte olma, kolay irkilme ve uykuya dalamama gibi fizyolojik tepkiler yoluyla
uyku diizenini bozabilmektedir (131). Calismamizdaki bulgular Han ve arkadaslarinin
calismasina benzer Ozellikte olup, yasantilama, kacinma ve asirt uyarilmiglik
semptomlarinin 6zellikle uykusuzluk siddeti indeksinin giinliik islevsellik faktorii ile
iliskili oldugu bulunmustur. Uyku problemleri yalnizca gece yasanan bir zorluk olarak
kalmayip, travmatik anilarin istemsiz sekilde canlanmasi ve asir1 fizyolojik
uyarilmighk gibi semptomlar yoluyla bireylerin giindiiz islevselliklerini de ciddi
sekilde bozmaktadir. Ozellikle dikkat, konsantrasyon, motivasyon ve sosyal islevsellik
gibi alanlarda yagsanan aksamalar, magdurlarin akademik, mesleki ve kisisel
yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, TSSB semptomlarinin
uyku sikayetleri tizerinden bireyin genel islevselligini etkileyebilecegi ve bu iliskinin

miidahale planlamalarinda 6zel olarak ele alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Cinsel siddete maruz kalmayan ve maruz kalan gruplarda goriilen psikolojik
belirti diizeyleri ile uyku parametreleri arasindaki anlamli korelasyonlar, bu iki

boyutun birbiriyle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Depresyon ve

62



insomni arasindaki iligki incelendiginde, bu iki durum genellikle birlikte goriilmekte
olup, 6zellikle yaslt bireyler ve kadinlar arasinda bu birliktelik daha yaygindir (132).
Harvey (2008), insomni’nin yalnizca psikiyatrik bozukluklarin bir belirtisi degil, ayni
zamanda bu bozukluklarin gelisiminde, siirdiiriilmesinde ve niiksiinde rol oynayan
bagimsiz bir etken olabilecegini ileri siirmektedir. Ozellikle anksiyete ve depresyon
gibi bir¢ok psikopatoloji ile insomni arasinda ¢ift yonlii bir iligki oldugu belirtilmistir.
Bu iliskiye gore, psikolojik semptomlar uyku diizenini olumsuz yonde etkilerken,
bozulmus uyku da psikolojik belirtilerin siddetini artirarak karsilikli olarak birbirini
besleyen bir dongii olusturmaktadir (86). Bu bulgular bize insomninin psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinden bagimsiz olarak da ele alinip tedavi edilmesi gereken bir

hastalik oldugunu gostermektedir.

Cinsel siddete maruz kalan kadinlarda anksiyete, depresyon ve TSSB belirti
diizeyleri ile uykusuzluk siddeti (USI) arasinda anlamli iliskiler bulunmasia karsin,
uyku kalitesi (PUKI) skorlar1 ile anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu bulgu, cinsel
siddete maruz kalan kadinlarda psikolojik semptomlarin 6zellikle 6znel uykusuzluk
deneyimini ve bunun giindelik yasamdaki etkilerini artirdigini, ancak genel uyku
kalitesi algisina ayni oranda yansimadigini diisiindiirmektedir. Buna karsin, cinsel
siddete maruz kalmayan bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyleri arttikca uyku
kalitesinde azalma oldugu bulunmustur. Bu farklilik, cinsel siddete maruz kalanlarda
uyku bozukluklarinin daha cok travmatik yasantinin norofizyolojik etkileri ve
travmaya 0zgli psikopatolojik siiregler {iizerinden sekillenmis olabilecegi, buna
karsilik, cinsel siddete maruz kalmayan bireylerde uyku kalitesinin, anksiyete ve
depresyon diizeylerindeki artigla birlikte anlamli sekilde kotiilesebilecegi ile

agiklanabilir.

Ozetle ¢alismamizda cinsel siddetin anksiyete, depresyon ve travma sonrasi
belirti siddetlerinden bagimsiz olarak uykusuzluk siddetini arttirdigi, fakat uyku
kalitesi tizerine etkisi olmadigt bulunmustur, bu dogrultuda hipotez 1 dogrulandig,
fakat hipotez 2 dogrulanmadig1 goriilmiistiir. Cinsel siddete maruz kalan kadinlarda
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi belirti diizeyleri ile uykusuzluk siddeti iliskili
bulunmus, uyku kalitesi ile anlamli bir iliski saptanamamistir ve hipotez 3 kismen

dogrulandigi gortilmiistiir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismada materyaller kesitsel olarak elde edilmistir ve katilimcilarin beyanina
dayanmaktadir. Siddet ve travma ile ilgili tim ¢aligmalarda bu duruma bagli mevcut
olan kisitlilik durumu, 6rnegin katilimcilarin beyanlarinda siirl bilgi verme olasiligi,
giiven iliskisinin smirli zamanda kurulmus olmasindan dolay1 kendilerini net ifade
imkan1 bulmakta zorluk ¢ekmeleri, ¢alismamiz agisindan da beklenen bir kisitlilik

olarak degerlendirilmelidir.

Partner cinsel siddeti ve ruh sagligi iizerinde etkileri ile ilgili olarak bu alanin
yakin zamanlarda arastirilmaya baslanan bir konu olmasindan dolay1 elimizde bu
alanda kisith veriler olmasi ¢alismamizin verilerinin karsilastirilmasinda kisitliliga

neden olmustur.

(Calisma kronik insomni nedeniyle uyku bozukluklar1 ayaktan tedavi merkezine
basvuran kisiler dahil edilerek yiritildi. Calismanin toplum temelli olarak
yiriitiilmemesi, ¢aligmanin sonuglarinin genel popiilasyon i¢in gecerliligi agisindan bir

kisithilik yaratabilir.

64



7. SONUCLAR

Kadiin maruz kaldigi cinsel siddetin uyku sagligina etkileri alaninda sinirh

sayida caligma bulunmaktadir. Yakin partner cinsel siddetini degerlendirirken sadece

fiziksel zorlama igeren cinsel siddet bigimlerini degil, ima, manipiilasyon ve tehdit

yoluyla uygulanan cinsel siddet bi¢imlerini de degerlendiren, yakin partner

iliskilerinde kadimin maruz kaldig1 cinsel siddet 6l¢egi (YPCSO) ve uykusuzluk siddet

indeksi ile Pittsburgh uyku kalitesi indeksi arasinda yapilan bir calismaya ise

literatlirde rastlanmamistir. Ayrica literatiirdeki caligsmalar genellikle kadin siginma

evlerinde kalan, ya da eslerine karsi uzaklastirma karar1 ¢ikarmis olan kadinlar

tizerinde yapilmis olup, daha 6nce uyku bozukluklar1 ayaktan tedavi merkezinde

yapilan bu nitelikte bir calismaya rastlanmamastir.

1.

Cinsel siddete maruziyet durumlar1 arasinda ¢ocuk sayisi oranlarimin
istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulunmustur

(p=0,044).

Cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin, kalmayanlara gore yasantilama
(p=0,008), kaginma (p=0,048), olumsuz bilisler (p=0,013), TSSB-KL
(p=0,026), giinliik islevsellik (p<0,001), uyku kalitesi (p<0,001), USI
(p<0,001), BDO (p<0,001), BAO (tp=0,004) ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlaml seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur. PUKI puanlar

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.779).

Cinsel siddetin Kaynak Y 6netimi/Zorbalik alt grubu ile travma sonrasi stres
belirtilerinden olumsuz bilisler arasinda anlaml iliski oldugu (r=0,335,

p=0,032) bulunmustur.

Cinsel siddetin Ayrilik Tehdidi alt grubu ile travma sonrasi stres
belirtilerinden kaginma arasinda anlamli iliski oldugu (r=0,338, p=0,031)

bulunmustur.

Cinsel siddete maruz kalan grupta uykusuzluk siddetinin (USI), TSSB-KL
(1=0,332, p=0,034), BAO (1=0,324, p=0,039), ve YPCSO (r=0,535,

p=0,001) puanlari ile anlaml1 diizeyde iligkili oldugu saptanmstir.
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6. Cinsel siddete maruz kalmayan grupta uyku kalitesinin (PUKI), BAO
(r=0,263, p=0,032), BDO (1=0,307, p=0,012), kagcinma (r=0,269, p=0,028)
ve asirt uyarilmislik (r=0,241, p=0,050) puanlar1 ile anlamh diizeyde iliski
tespit edilmistir. USI puanlar1 ile BAO puanlar1 arasinda (r=0,297,
p=0,015) anlaml iligki oldugu tespit edilmistir.

7. Cinsel siddete maruz kalan grupta, cinsel siddetin derecesinin, anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres belirti diizeylerinden bagimsiz olarak

uykusuzluk siddetini yordadigi (R2=0,43, F=6,70, p<0,001) bulunmustur.

8. Cinsel siddete maruz kalan grupta, cinsel siddetin derecesinin anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres belirti diizeylerinden bagimsiz olarak
uykusuzluk kaynakli gelisen giinliik islevsellikte bozulmay: arttirdig:
(R2=0,44, F=7,04, p<0,001) saptanmistir.

9. Cinsel siddete maruz kalmamis olan grupta uykusuzluk siddetinin,
anksiyete belirti diizeyi (BAO) tarafindan yordandig1 (R2=0,13, F=3,02,
p=0,036) bulunmustur.

10. Cinsel siddete maruz kalmayan grupta anksiyete belirti diizeyinin,
uykusuzluk kaynakl gelisen giinliik islevsellikte bozulmanin derecesini
yordadigi (R2=0,20, F=5,33, p=0,002) saptanmistir.

11. Her iki grupta da uyku kalitesi (PUKI) puanlar1 igin anlamli yordayici

bulunmamistir

Sonu¢ olarak, aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda, yakin partner cinsel
siddetinin derecesinin anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu belirti
diizeylerinden bagimsiz olarak uykusuzluk siddetini ve giinliik islevselligi yordayici
oldugu bulunmustur. Cinsel siddete maruz kalmayanlarda ise anksiyetenin uykusuzluk
siddeti ve giinliik islevsellik lizerinde yordayici oldugu saptanmistir. Her iki grubun da

uyku kalitesini yordayan bir degisken bulunamamaistir.

Bulgularimiz uyku bozukluklar1 ayaktan tedavi merkezlerine ve kliniklere

insomni ve giinliik islevsellikte bozulma yakinmalari ile bagvuran kadinlarda yakin
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partner cinsel siddeti maruziyetinin goéz Oniinde bulundurulmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Calismamiz cinsel siddetin uykusuzluk siddeti ve giinliik islevsellikte bozulma
tizerindeki bagimsiz etkisini ortaya koyarak, uyku bozukluklarinin yonetimi ve
tedavisine yeni bir perspektif sunmaktadir. Uyku bozukluklarini anksiyete, depresyon
ve travma sonrasit stres bozukluklarinin bir semptomu olarak degerlendirmenin
Otesinde, yakin partner cinsel siddeti magdurlarini tespit etmede bir isaret olarak
gormek, partner siddeti magdurlarinin uyku problemlerine yonelik kisisellestirilmis
tedavi yaklagimlarmin gelistirilmesine zemin olusturarak, daha etkili stratejilerin

gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Bu baglamda, arastirmamizin sonuglari, ileride yapilacak c¢alismalara 151k
tutarak, uyku bozukluklarinin daha genis bir perspektiften ele alinmasina ve

multidisipliner yaklagimlarin benimsenmesine katkida bulunacaktir.
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EK-2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ARASTIRMAYA KATILACAK HASTALAR IGIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Kronik Insomni Taml Kadmn Hastalarda Vakn Partner Cinzel Siddetine Maruz Kalmanm
Inzomni Siddeti ve Uylku Kalites ile Iligkizi” izimli arastmma, Dr. Melike Neva Erdemli
tarafindan agikdland: Kronik insomni tams ile uylm bozukluklan ayvaktan tedavi merkezine
bagvuran kadin hastzlarda yakm partne:rle:ri tarafindan cinsel siddete mamz kalmanin,
hastalardald uylo kalitesi ve insomni giddeti izerindeki ethisinin araghnlman amacryla
vapilan bu qahmada 01.09.2024-28.02.2025 tarihleni arasmda uwyku bozukluklan ayaktan
tedavi merkezine ve psikivatri polikliniklerine bagvurmus olan kathmeilarn kendisi
tarafindan deldurnlacak olan gesithi psikivatrik Glpekler sonrasinda elde edilen verilen
toplammas ile kendizi tarafindan yiiritilecegini, herhangi bir gekilde parasal Gdemede
bulunmam gerekmeyvecegini belirtti.

Araghrmavya katilmam halinde Izleyiciler, yoklama yapan kigiler, etik kurul, kurum ve diger
Ugili zafhlk otoritelerinin  gdniillinin erjinal tibbi kayitflarmz dofrudan  erigimlerinin
bulunal:ulecem ancak bu h]lg]len:rl gizli tutulacaZ, j,“azﬂl b]lg]leudm]mm gonillii olur
formumum u:uza]anmasnla gnr.u]lu veva kanumi temsileisinin 56z konusu £rigime 17in Vermis
olacagy, yalmzea v erilerin anzliz igin ]-:u.llamlan:agl
Araghrma konusuyla ilgili ve gdniilliniin aragtmaya katlmava devam etme isteZini
etlileyebilecek yeni bilgiler elde Edlld.lEmde goniilliiniin veya kanuni temsilcisinin zamaninds
b]lE;lJendJnle-:E:El
Gerekirse testlere bagladiktan sonra istedifim zaman, herhangi bir cezava veya vaphnma
maruz kalmaksizin, highir hakdom ka&hehnel-.sm.n araghirmava ]':ﬂtl.'.m.a"fl reddedehllacee;lm
veya araqtl.rman:la.u cekilebilecefim, arashrmadan gikanlmam veya gikonam  halinde,
hastahglm e ilgzili tedavisinde bir akzama olmayacafl aragtrmadan ayrlabilecefim

acikland.

Bilgilendirilmig géniilli olur formundaki tim agiklamalan oludum. Bana yukanda konusu ve
amarl belirhlen aragtuma ile 1lgili yazih ve =8zIi aciklama agafida adi belirtilen araghrmacs
tarafindan yapildi. Aragtomava giniillil olarak kabldiZim, istedi3im zaman gerekgeli veva
gerskoesiz olarak arastimadan Eﬂmlabﬂeceam:u bilivomm;

56z konusu aragtrmaya, highir basla ve zorlama n]ma]-::slzm kendi nzamla katilmayr kabul
edivorum;

Bu calsma zomuglanmn kullamimazim kstlamamayl, yaym, rapor wve benzeri bilimsel
dokiimanlarda kullamlmasmm kabul ediyorum.

Ister doprudan, ister dolayl olsun aragtimma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle
mevydana gelebilecek herhangi bir saglk sormunumun ortava gibmaz halinde, her tirla hbbi
mildahalenin saflanacaf konusunda gerekll givence verildi.

Tarih:

Aragtirmaya katilan géntllid hastanin;

Adi soyad

imzasi

1| Sayfa
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Arasgtirmayi yuriten Dr.;

Adi soyadt  : Dr. Melike Neva Erdemli
Baldmi - Psikiyatri

Imzasi

2| Sayfa
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EK-3: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1y Ad-Sovad: Tarih:
1) Yag:

3y Egitim Durumu: Okur-vazar () Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ({ )
Universite { )  Yiiksek Lisans () Doktora ()

4y Tliski Durumu: Bekar/Tligkisi var () Evli()
Iiskinizin siiresi nedir?
3)Partnerinizle nasil tamstimz?

Aile araciligayla () Arkadas aracilifryla ( ) Internet iizerinden ({ )
Isveri/Okuldan ( )

Diger:
&) Evli 1seniz nasil evlendifiniz ;

Anlagarak () Ailenin zoruvla () Kagarak () Kaginlarak ()
Gorici usuli ()

7y Cocugunuz var mu? Varsa savisim belurtinaz Yok () Var ()

g) Is Durumunuz:

Caligmivor () Serbest Meslek () Memur () Is¢i() Diger:
8) Nerede vastyorsunuz?

Yurt () Ailemle evde () Tek basima evde () Arkadasimla evde ()
Partnerimle evde ( ) Esimle evde ()

107 Esiniz/partnerinizin son bitirdigi okula gore egitim durmu:

Okuryazar degil () Okuryazar( ) Ilkokul ( ) Ortackul ( )
Universite () Lisansiistii ()

11) Esiniz/partneriniz gelir getiren bir 15te caligivor mu? Evet () Havir ()

12} Eginizm/partnerinizin zararls bir aliskanligs var ma? Varsa sikhfy/miktarim
belirtiniz

Yoki) Sigara () Alkol () Kuvmar()

Eger zararl bir aligkanlifi varsa ne kadar siiredir devam edivor?
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EK-4: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

PITTSBURG UYKU KALITESI OLGEGI FORMU

KOD| EEFRIT| vAVTR 01022016 | REVIR | B1120% | mEvso |2 | savFasavir |1

A1 S YAS: . TARIH: ..o .

Asagidali sorular valmizea gecen ayki mutad uykn alplanhldarmezls ilgilidir. Cevaplarmiz gecen ay icindeld zin ve
gecelerin cofuna uyvan en dogru karshz belirtmelidir. Litfen tim sorulan cevaplandrmmz.

1 | Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yatoiniz? MUTAD ¥ATIS SAATI:
2 | Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz gensllikle ne kadar zaman (dakika olarak] aldi? (RS - | 1] =
3 | Gegen ay sabshlan genellikle ne zaman kalktinez? MUTAD KALKIS SAATI:

4 | Gegen ay geceler kag szat gergekten uyudunuz? (Bu sire yatakta gecirdiginiz | Birgecedeki uyku siiresi:

sureden farkh olakilir] (RIS - - |

Aszagidaki sorularm her biri icin wyzun cevaba seciniz. Liitfen tiim zorular cevaplandinmz.

5 | Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilan wyku problemlerini ne kadar siklikla yasading?
a | 30 dakika iginde uykuya dalamadinz

Gegen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez | Haftada g veya dzha fazla

b | Gece yans veya sabah erken uyandiniz

Gegen ay boyunca hic | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez | Haftada iic veya daha fazla

¢ | Banyo yapmak izere kalkmak zorunda kaldiniz

Gegen ay boyunca hic | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez | Haftada iic veya daha fazla

d | Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Gegen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez | Haftada iig veya daha fazla

e | Okstrdiiniz veya giriltili bir sekilde horladinez

Gegen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez | Haftada iig veya daha fazla

f | Asinderecede dsudiniiz

Gegen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez | Haftada iig veya daha fazla

g | Asin derecede sicakhk hissettiniz

Gegen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez | Haftada iig veya daha fazla

h | witil rityalar gorduniiz

Gegen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez | Haftada iig veya daha fazla

i | Agn duydunuz

Gegen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez | Haftada iig veya daha fazla

j | Diger nedenfler). Litfen belirtiniz.

* Gecen a¥ bu nedenlerden dolay: ne kadar sikkhkla uylu problemi yasadimz.
Gecen ay boyunca hip  Haftadabirden sz Haftada birveyaikikez  Haftada d; veya daha fazla
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PITTSBURG UYKU KALITESI OLGEGI FORMU

ERINKSY H 1T 3NK
EANTALAL KR DCITRG VY
AEATTIRN L HARTANES]

m| I-IZB.FEL]-:I.'-| YAYIR | 01082018 || REV.IR | B1LHN | REVNO |2 || SAYFA BAYISL || 3
§. Gegen ay uyku kalitenizi tinnTvie pazil deferlendirebilirsiniz?
Cok ifin.... Olduliga ... ...... Oldukea kiti......... Col: Liti.........

7. Gegen &y wynmaniza vardomo olmasn igin ne kadar sikhida uyion ilaca  reqeteli veya regetesiz) aldmiz?
CGepen ay bovunca hic ... ... Haftada birden az__.... Haftada bir veya iki kez...... Haftada i veva daha fazla ...

. Gegen =y araba sirerksn vemek yerken veva sosyval bir sktivite ssnaninda ne kadar sikhkla uyamk kalmakta zorlandmez?
CGecen ay boyunca hig ....._. Haftada birden az...... Haftada bir veya ild kez..... Haftada iic veya daha fazla ...

9. Gagen gy bu dunun islerinizi yeteri kadar istekle yvapmamzda ne derece problem ohigtorduT
+  Hig problem olosnmmads. ...
*  Yalmzca qok az problem olugtardu. ...
+  Bir deraceye kadar problem olognarda. .. ...
+  Cok binyik problem ohigtorda. . ...
10.Bir yatak parmeriniz va da oda arkadasimz var ma?
+  Birvatzk partneri va da oda arkadasivok ...
+  Diger odada bir vatak parmeri ya da oda arkadagiver... .. ...
+  Partner aym odada fakat aym yatakts degil ... ...
*  Parmer gym yatakia... ... .

*Eger bir oda arkadzsimz vz da vatak parimeriniz varsa ons gefen gy agafidaki durumlan ne kadar siklikla yasadifimz sonm.

a | airiiltilo horlama

Gegen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez Haftada Ug veya daha fazla

b | uykuda iken nefes alip vermeler arasmda uzun arahklar

Gagen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez Haftada Uc veya daha fazla

¢ | Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

Gagen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez Haftada Ug veya daha fazla

d | Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Gegen ay boyunca hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez Haftada Ug veya daha fazla

e | Uyurken olan diger huzursuzluklanniz, Litfen belirtiniz.............

Gagen ay boyuncs hig | Haftada birden az | Haftada bir veya iki kez | Haftada Og veya daha fazla
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EK-5: BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olgegl

Hastanin Soyadi, Adt:..

Tarih. e

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yénelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tziintili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep uzntilu ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgtin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goériuyorum.
(3) Kendimi tiimtyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinctilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldiirmeyi dlstindigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldtrmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldiriirim.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlara birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gériistip konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skorau..................

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gticlik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giicliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéti gériintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gti¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi g6ziimde buytyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dilstinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
distntyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK-6: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Adic ...

-

yandakine uygun yere [x) Isaret koyarak belirleyiniz.

Asageda insanlann kawgeh va da endisell alduilan zamanlarda yagadiklan bazi belimiler verilmigtir.
Litfen her maddeyi dikkate okwywnuz. Daha sonra, ber maddedekl belirtinin BUGON DAHIL SOM EiR (1) HAFTADIR sizi me kadar rahatsiz ettidini

. A
Hig. I-H‘I'I;dh!yde {:'tatiili:l:iq.de a Ciddi dizeyde
Beni pek et~ Hos ded ::na t mmn?l 2or=

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya kann-
calanma

2. Sicak [ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyemeame

5. Cok koti seyler olacak
karkusu

B. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boduluyormus gibi alma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrold kaybetme korkusu

15. Nefes almada giclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayainlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhia bagh
ol mayan)
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EK-7: YAKIN PARTNER iLiSKIiLERINDE KADININ MARUZ KALDIGI
CINSEL SIiDDET OLCEGI

Cinsellik_ vakin partner iliskilerinin dnemli bir parcasidir. Ancak bazen bir
catisma kavnadi da olabilmektedir. Azafidaki sorulara samimiyetle vereceginiz
vanstlar vakin partner iliskilerindeki cinsellik hakkinda bilinenlere katkida bulunacak
ve piftlere iliskilerindeki cinsellik alanim gelistirmek icin vardimer olacaktir. Baz
sorularin yvanitlamanin sizi rahatsiz edebilecegini diisiiniivoruz ancak vanitlarimizin
kesinlikle gizli kalacagu unutmayin.

Azafida vakmn partner iliskilerinde mevdana gelebilecek evlemlerin bir listesi
bulunmaktadir Litfen asagida ver alan eylemlerin, su anki vakin partner iliskiniz
icerisinde son bir ayda NE SIELIEL A meydana geldifind en ivi temsil eden sayiyi her
maddenin sonundaki bosluga yazimz.

0 = Gecen ay icinde OLMADI

1 =Gecen ay 1 kez gerceklesti

2==0Gecen ay 2 kez gerceklesti

3 =Gecen ay 3 1la 5 kez gerceklest

4 = Gecen ay 6 ila 10 kez evlem gerceklest
5=Gecenay 11 VEYA DAHA FAFT A kez gerceklesti

1. Partnerim efer onunla cinsel iliski vasamazsam, bana safladif
olanaklardan beni alikovacagini ima etti.

_ 2 Partnerim beni, efer onunla cinsel iliski vagamazsam_ bana sagladif
olanaklardan beni alikoymakla tehdit etti.

__ 3. Parinerim beni, efer onunla cinsel iliski vagamarzsam, bana sagladig
olanaklardan beni alikoydu.

___ 4 Parinerim eger onunla cinsel iligki vagarsam, bana hediye verecegini va
da baska olanaklar saglayvacafini ima etti.

___ 3. Partnerim onunla cinsel iligki yagamava mechur hissedeyim dive, bana
hediveler verdi va da basgka olanaklar saglad:

___ 6. Partnerim onunla cinsel iligki yvasamava mecbur hissedeyim dive, bana
aldigr hediveleri va da sagladifi bagka olanaklan hatirlatt.

___ 7. Partnerim istemedigimi bildigi halde, israrli bir sekilde onunla cinsel
iligki istivor muyum dive sormava devam etti.

___ B Partnerim ben farkinda degilken (uykuoda, alkol va da ilag etlisindeyken),
benimle cinsel iliski baglatti ve buna istegim disinda devam etti.

9 Partnerim onunla cinsel iliskive vasamam icin beni, fiziksel olarak
zorlamakla tehdit etti.
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___10. Partnerim onunla cinsel 1liski vagamam icin beni, fiziksel olarak zorlad:

11, Partnerim bana onunla cinsel iliski vasamava mecbur oldufumu
hissettirdi.

_12_ Partnerim beni onunla cinsel iliski yvagamazsam, baska bir kadinla cinsel
iliski vasamakla tehdit etti.

_ 13, Partnerim onunla cinsel iliski vasamam gerektigini hissettirmek igin,
bana bagka ¢iftlerin bizden daha sik cinsel iliskive girdifini sdyledi.

14 Parinerim beni, onunla cinsel iliski yasamazsam, bana siddet
uygulamakla tehdit etti.

_ 15 Partnerim beni, onunla cinsel iliskive vagamazsam, dnem verdifim
birine va da bir geve siddet uygulamakla tehdit etti.

_18. Partnerim beni, cinzel olarak uygun bulmadidim bir geyi yapmaya
zorlada.

___ 17 Partnerim istemedigimi belirtmeme ragmen, bana pornografik icerikli
resim va da video gosterdi veva izletti.

___18. Partnerim benim onayiumn olmadan benim i¢ ¢amagirh, ciplak veya cinsel
iligki esnasinda fotografimi/videomu gekti.

_ 19 Partnerim onunla cinsel iliski vasamazsam, iliskimizi bitirecegini ima
etti.

_ 20. Partnerim onunla cinsel iliski vagamazsam, beni iliskimizi bitirmekle
tehdit etti.

_ 21. Partnerim onunla cinsel iliski vagamazsam, baska bir kadinla cinsel
iligld yvasavacafini ima ettt

_ 22 Partnerim efer onunla cinsel iliski vagamazsam, baska bir kadinla uzun
siireli iligki igin arayiga girebilecedini ima efti.

_ 23 Parinerim efer onunla cinsel iligki yvasamazsam_ beni bagka bir kadinla
uvzun siireli iligki igin araviga girmekle tehdit etti.

__ 24 Partnerim onunla cinsel iliski vagayayun dive, bagka kadmlarn onunla
iliski vasamava ilgi duyduklanni ima efti.

_ 25 Parinerim onunla cinsel iliski vasavayim dive, baska kadinlann onunla
iliski vasamava ilgi duyduklanm sévledi.
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EK-8: UYKUSUZLUK SIDDETI INDEKSI (USI)

UYKUSUZLUK SIDDETI INDEKSI (1SI) OLGEGI

Isim:

Tarih:

Litfen su andaki (6rn., son 2 hafta iginde) uykusuzluk probleminizin/problemlerinizin
SIDDETINI degerlendiriniz.

Hi¢ _Hafif Orta Siddetli _Cok siddetli
a) Uykuya dalmakta giiglik: 0 1 2 3 4
b) Uykuyu siirdiirmekte guglik: 0 1 2 3 4
c) Cok erken uyanma 0 1 2 3 4
problemi:

Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?

Gok Hi¢
Memnun Memnun NGtr Memnun Degil  Memnun Degil
0 1 2 3 4

Uyku probleminizin gtin igindeki iglevselliginizi (6rn., glin iginde
tikenmislik, iste/gtinlik ugraslarda ¢alisma potansiyeli, konsantrasyon,
hafiza, duygu durum, vb.) ne dlgiide engelledigini diigtintyorsunuz?

Kesinlikle Gok
Engelleyici Biraz Oldukga Gok Fazl
Degil Engelleyici Engelleyici  Engelleyici a
Engelleyici
0 1 2 3 4

Yagam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin bagkalar
tarafindan ne kadar fark edilebildigini dlistinliyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Oldukga Cok Fark Gok Fazla
Fark Fark Fark Edilebilir Fark Edilebilir
Edilemez Edilebilir Edilebilir

0 1 2 3 4

Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese sokuyor?

Kesinlikle Biraz Oldukga Gok Gok Fazla
Endigelendirmiyor  Endiselendiriyor Endigelendiriyor Endiselendiriyor Endiselendiriyor
0 1 2 3 4

Yedi maddenin puanlarini toplaylﬁlz (Ta+1b+1c+ 2+3+4+5) =
Toplam puan 0-28 arasinda degismektedir.

0-7 = Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk
8-14 = Uykusuzluk (insomnia) alt esigi
15-21 = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Orta dlizeyde
siddetli)
22-28 = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Siddetli)
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EK-9: DSM iCiN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KONTROL
LISTESI

DSM - § igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida gok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer
almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadidiniz en k6t olay diisiinerek agagida
listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olayin size ne kadar sikinti
verdigini, sagdaki kutularin igindeki size en uygun rakami yuvarlak igine alarak gosteriniz.

GECQEN AY iginde agagida yer alan durumlar sizi ne dlgiide bunaltti: Hig | Gokaz Orta | Oldukga | Asin
derecede | fazla
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne 0 1k 3 U
kadar bunaltti?
2. Stresli olaya iligkin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar bunaltti? 0 1 P 3 @
3. Aniden stresli olay sanki gergekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya
davranmak (sanki gergekten olayin yagandigi ana geri donmilg yeniden 0 1 R 3 4

yaslyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?
4. Bir geyler size stresli olayl animsatti§i zaman yagadiginiz tiziinti hissi

sizi ne kadar bunaltti? g L P ¥ B
5. Bir geyler size stresli olayl animsattigi zaman giiglii fiziksel tepkiler vermek
(6rnegin, kalp garpintisi, nefes almada giiliik, terleme gibi) sizi ne kadar 0 1 R 3 4
bunaltti?
6. Stresli olayla iligkili anilardan, diigtincelerden ve duygulardan 0 1 b 3k

kaginmaya galigmak sizi ne kadar bunaltti?

7. Stresli olayl animsatan etraftaki hatirlatici seylerden (6rnegin, insanlardan,
yerlerden, konugmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) 0 1 R 3 U
kaginmaya galigmak sizi ne kadar bunaltt?

8. Stresli olaya iligkin onemli kisimlari hatirlamada yaganan giiglikler

sizi ne kadar bunaltti? i L Gl
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii olumsuz diistincelere
sahip olmak (drnegin, kétii biriyim, bende ciddi sekilde yanhg olan bir seyler 0 1 b s s
var, kimseye giivenilmez, dtinya timdiyle tehlikeli bir yerdir gibi diistinceler)
sizi ne kadar bunaltti?
10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya gikan durumlar
icin kendinizi veya bir bagkasini suglamak sizi ne kadar 0 1 R 3 U
bunaltti?
11. Korku, dehgete kapilma, 6fke, sugluluk veya utang gibi giiglii olumsuz 0 1 b "
duygular sizi ne kadar bunaltti?
12. Daha dnce yapmaktan keyif aldi§iniz etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi 0 1 b s U
ne kadar bunaltti?
13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 R 3 4
14. Olumlu duygular yagayamamak (Grnegin, mutlulugu hissedememek veya 0 1 b s b
size yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltti?
15. Asabi davranilar, ofke patlamalari veya ofkeli hareketler sizi ne kadar 0 1 b 3 b
bunaltti?
16. Gok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne 0 1 b 3k
kadar bunaltti?
17. Agin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi ne 0 1 b s U
kadar bunaltti?
18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 R 3 U
19. Dikkati toplamada giigliikler sizi ne kadar bunaltti? 0 1 P 3 U
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giilikleri sizi ne kadar bunaltti?| 0 1 R 3 U

PCL-5(8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr - National Center for PTSD
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