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OZET

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANILI HASTALARDA
YAKIN PARTNER SIDDETININ CINSIYETLER ARASINDA
FARKLILIGI, COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE
BAGIMLILIK SiDDETI iLE iLiSKiSiNiN ARASTIRILMASI

Dr. Fatma ASAN

Giris: Madde kullanim bozuklugu (MKB), bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagligin1 olumsuz etkileyen, sosyal iligkilerinde ciddi sorunlara yol agan ve toplum
tizerinde ciddi bir yiik olusturan 6nemli bir sorundur. MKB ve yakin partner siddeti
(YPS) birbiriyle yakindan iliskili iki olgudur. Ozellikle, bu iliskinin cinsiyet
farkliliklar1 ve c¢ocukluk cagi travmalart (CCT) ile olan iliskisi {izerine yapilan
aragtirmalar onemli bilgiler sunmaktadir. YPS 6ykiisti olan MKB tanili hastalarda daha
fazla sayida psikiyatrik hastalik ve kisilik bozuklugu goriiliir. Bu ¢aligma, YPS’yi,
MKB tanili hasta grubunu cinsiyet farkliliklarini1 da goz 6niine alarak arastirmak, diger
psikiyatrik es tanilara bakmay1 ve bagimlilik siddeti ile CCT bakarak bunlarin birbirini
nasil etkiledigini gérmeyi hedeflemektedir.

Gerec¢ ve yontem: Calisgmamiz, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM poliklinigine ayaktan bagvuran, aragtirmaya katilmay1
kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 153 erkek ve 53 kadin, MKB tanili
hasta ilizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilar ardigik sirali basgvurular arasindan
secilmistir. Caligmaya katilan kisilere Sosyodemografik Veri Formu, Catigmalarin
Coziimiine Yaklasim Olgegi (CCYO), Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), Cocukluk
Cagi  Travmalar1 Olgegi (CCTO), DSM-5 igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-5-CV) uygulanmustir.

Bulgular: Yapilan istatiksel analizler sonucunda kadinlarin erkeklerden
CCYOrniin psikolojik, fiziksel ve yaralanma alt &lgeklerinde anlamli bir sekilde daha
fazla magdur ve ayn1 zamanda daha fazla siddet uygulayan oldugu gézlemlenmistir
(p<0,05). Ancak cinsel siddet alt 6l¢eginde anlamli bir fark gdézlemlenmemistir
(p<0,05). Orneklemde iki yonlii YPS tek yonlii YPS’ye gore daha fazla goriilmiistiir.
Ek psikiyatrik tan1 alma agisindan bakildiginda CCYO yaralanma alt 6lcegi disinda



tiim alt dlgeklerde kadinlar daha fazla ek psikiyatrik tani almis oldugu sonucuna
varilmistir (p<0.05). Bagimlilik siddeti ve CCT nin 6ngoriicii faktér olmasi agisindan
CCYO ile yapilan lojistik regresyon analizinde bagimlilik siddetinin éngériicii faktor
olmadigr (p>0.05), CCT’nin YPS igin biiyilk oranda ongoriicii faktér oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Sonuc: Orneklemimizde YPS orani ¢ok yiiksek saptanmistir. Kadinlarda hem
siddet uygulayan olma orani hem de magdur olma oran1 erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Orneklem, YPS &ykiisii olmayan, tek yonlii YPS ve iki yonlii YPS olarak
ice ayrildiginda en sik iki yonlii YPS saptanmistir. Bu sonuglar literatiirii destekler
niteliktedir ve oOrneklemin tamaminin MKB tanili olmasiyla iligkili olabilecegi
diistintilmustiir. YPS Oykiisti olan kadinlarda psikiyatrik es tan1t YPS Oykiisii olan
erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir. CCT, Orneklemimizde YPS icin
ongoriicti faktor olarak saptanmistir. Ancak bagimlilik siddetinin Ongoriicii faktor
olmasi agisindan anlamli bir sonuca ulagilamamaistir. Sonug olarak, ¢alismamiz, MKB
tanil1 bireylerde YPS'nin ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesinin tedavi siireglerine entegrasyonunun 6nemini ortaya koymaktadir.
Ayrica, cinsiyet farkliliklar1 ve YPS profillerini dikkate alan travma temelli
miidahalelerin gelistirilmesi bir gereklilik olarak goriilmektedir. Daha kapsaml
arastirmalar, bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine 6nemli katkilar
saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yakin Partner Siddeti, Cocukluk Cagi Travmasi,
Bagimlilik Siddeti



ABSTRACT

UNDERSTANDING INTIMATE PARTNER VIOLENCE IN
SUBSTANCE USE DISORDER: THE INTERPLAY OF GENDER,
CHILDHOOD TRAUMA, AND ADDICTION SEVERITY

Dr. Fatma ASAN

Introduction: Substance Use Disorder (SUD) is a major issue that negatively
affects individuals’ physical and mental health, leads to serious problems in social
relationships, and imposes a significant burden on society. SUD and Intimate Partner
Violence (IPV) are two closely related phenomena. Research has particularly
emphasized the relationship between gender differences, childhood trauma, and IPV.
Individuals diagnosed with SUD who have a history of IPV are more likely to suffer
from comorbid psychiatric disorders and personality disorders. This study aims to
investigate [PV among patients diagnosed with SUD by taking gender differences into
account, examining psychiatric comorbidities, and evaluating the associations between

the severity of addiction and childhood trauma.

Methods: The study was conducted on 153 male and 53 female outpatients
diagnosed with SUD who applied to the AMATEM outpatient clinic at Erenkdy
Mental Health and Neurological Diseases Training and Research Hospital and who
met the inclusion criteria and gave informed consent. The data collection tools
included the Sociodemographic Data Form, Conflict Tactics Scale (CTS), Addiction
Profile Index (BAPI), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and the Structured
Clinical Interview for DSM-5 Disorders (SCID-5-CV).

Results: Statistical analysis revealed that women had significantly higher scores than
men in the psychological, physical, and injury subscales of the CTS as both victims
and perpetrators (p < 0.05), whereas no significant difference was found in the sexual
violence subscale (p > 0.05). Bidirectional [PV was more common than
unidirectional IPV. Regarding psychiatric comorbidity, women had significantly

higher rates across all CTS subscales, except for the injury subscale (p < 0.05).




Logistic regression analysis showed that addiction severity was not a predictive
factor for IPV (p > 0.05), while childhood trauma was found to be a strong predictor
of IPV (p <0.05).

Conclusion: The prevalence of IPV was found to be very high in the sample.
Women were more likely than men to be both victims and perpetrators of IPV.
Bidirectional IPV was the most common type. These results align with the literature
and may be related to the fact that all participants had an SUD diagnosis. Women
with a history of IPV had more psychiatric comorbidities compared to men.
Childhood trauma was identified as a significant predictor of IPV, while addiction
severity was not. This study underscores the importance of integrating [PV screening
and psychiatric evaluation into the treatment of individuals with SUD, and highlights

the need for trauma-informed, gender-sensitive interventions.

Key Words: Intimate Partner Violence, Childhood Trauma, Addiction Severity




GIRIS VE AMAC

Madde kullanim bozuklugu (MKB), bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz
etkileyen, sosyal iligkilerinde ciddi sorunlara yol agan ve toplum {izerinde ciddi bir yiik
olusturan énemli bir sorundur (1, 2). Son zamanlarda MK B’nin, bireylerin kisiler arasi
iligkiler tizerindeki etkisini aragtiran ¢aligmalar, MKB’nin bireylerin siddet egilimini
arttirabilecegi, ayn1 zamanda bireyleri siddete daha duyarli bir hale getirebilecegini
gostermektedir (3,4). Bu baglamda MKB ve yakin partner siddeti (YPS) arasinda
giiclii bir iliski oldugu bilinmektedir (3, 5). Bu iliskinin dinamiklerini anlayabilmek
icin cinsiyet temelli farkliliklar1 da dikkate almak gerekmektedir (6). MKB’nin erkek
ve kadinlardaki klinik Ozellikleri ve psikiyatrik komorbiditeleri farklilik
gostermektedir. Erkeklerde madde kullanimi genellikle saldirganlik ve antisosyal
kisilik bozuklugu ile iliskilendirilirken, kadinlarda ise madde kullanimi daha ¢ok
depresyon, anksiyete, travma ve YPS magduriyeti ile iliskilendirilmektedir (7).

Yakin partner siddeti, “fiziksel saldirganlik, cinsel zorlama, psikolojik istismar ve
kontrol edici davramiglar” da dahil olmak {izere “yakin bir iligki icinde fiziksel,
psikolojik veya cinsel zarara neden olan herhangi bir davranisi” icermektedir (8).
MKB tanili hastalarda YPS oraninin yiiksek oldugu gosterilmistir (9, 10). Farkli
aragtirmalara gore, MKB tedavisi goren kisilerin %40 ila %60'1nda tedavinin
baslamasindan onceki yil i¢inde YPS 0Oykiisii oldugu saptanmistir (10). Genel
poplilasyonla yapilan bir ¢aligmada ise YPS tiirlerinin (fiziksel, psikolojik, cinsel ve
yaralama) yasam boyu prevalansi kadmnlar i¢in %29,7, erkekler i¢in %23,3 olarak
saptanmistir (11). MKB ve YPS arasindaki iliski c¢ift yonliidiir; madde kullanimi
YPS’nin siirdiiriilmesi ve magduriyet olasiligini artirabilirken, YPS deneyimi
uyumsuz bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak madde kullaniminin baglamasina ya da
artmasina neden olabilecegi gozlenmektedir (12).

Yakin partner siddeti ile ilgili yapilan kapsamli arastirmalara ragmen, YPS
uygulayict ve magdur iliskisinde cinsiyet farkliliklarinin olup olmadig: net degildir
(13). YPS gecmiste erkek-siddet uygulayan, kadin-magdur modeliyle bildirilmis
olmasina ragmen son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalar YPS siddet uygulayan-
magdur iligkisinde cinsiyetler arasinda bir simetri oldugunu ve en sik goriilen tiiriiniin

iliskide her iki tarafin da siddet uygulayan ve magdur oldugu, yani iki yonli YPS




oldugunu gostermektedir (9,10,14). YPS uygulayict ve magdur iligskisinde cinsiyet
farklilig1 ile ilgili ulasilan sonuclarin; kiiltiirel farkliliklara, g¢aligilan Grneklem
gruplarina (6rn. {niveriste oOgrencileri, kadin siginma evlerindeki kadinlar,
cezaevlerindeki mahkumlar vs.), kullanilan o6l¢ege, hangi doneme ait partner
siddetinin (bir y1l ya da yasam boyu) sorulduguna gore degistigi gézlemlenmektedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) verilerine gére gelismekte olan iilkelerde YPS’de
kadinlarin daha fazla magdur oldugu; gelismis iilkelerde ise YPS’de cinsiyetler
arasinda farklilik olmadig1 saptanmigtir (15).

Aragtirmalar MKB tanili erkeklerin ve kadinlarin iki yonlii YPS’yi yaygin olarak
deneyimledigini gostermektedir (16). Siddetin tek yonlii mii yoksa iki yonli mi
oldugunun belirtilmesi 6nemlidir. Ciinkii MKB tanili hastalarda iki yonli YPS
Oykiisiiniin varligi, daha yiiksek tedaviyi birakma ve daha kotii terapotik sonug ile
iligkilendirilmektedir (9). Bu baglamda MKB tanili hastalarin tedavisinde uygun
miidahale stratejilerinin belirlenmesi ve daha 1iyi terapotik sonucglar elde
edilebilmesinde MKB ile YPS arasindaki iliski, son yillarda daha fazla dikkat
cekmektedir (5, 17).

Yakin partner siddetinin bireylerin yasami iizerinde c¢esitli olumsuz etkileri
bulunmaktadir (10). Yapilan aragtirmalar, YPS oOykiisii olan MKB tanili
bireylerde, YPS Oykiisii olmayanlara kiyasla daha fazla psikiyatrik hastalik, uyum
sorunlar1 ve daha yogun alkol ve madde tiiketimi goriildiiglinii gostermektedir (5,10,
17). Ayrica, bu etkiler cinsiyete gore farklilik gostermektedir. YPS Oykiisii olan
kadmlarin YPS Oykiisii olan erkeklere kiyasla fiziksel ve ruhsal sagliklar1 daha kotii
olup, daha fazla psikiyatrik hastalik tanis1 almaktadirlar (11,18) (19). Bu bakimdan
YPS’nin varligi, MKB tedavi programlarinda cinsiyet farkliliklar1 da gbz Oniine
alinarak degerlendirilmesi gereken bir degisken halini alir (20).

Madde kullanim bozuklugu ile beraberligi bu kadar fazla olan ve psikiyatrik
hastaliklar, travma Oykiistinlin varligi gibi durumlarla iliskilendirilen YPS nin ortaya
cikmasinda etkili olan faktorlerin arastirilmast 6nemlidir. CCT, YPS$’ nin ortaya
¢ikmasinda rol oynayan en 6nemli faktdrlerdendir (21). CCT, 18 yasin altindaki kisiler
arasindaki pek ¢ok istismar, ihmal ve travma tiiriinii igerir; bunlarin bazilari,
yetiskinlikte deneyimlenen YPS ile iliskilidir (22). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda

cocukken fiziksel istismara maruz kalmanin ve ebeveyn siddetine tanik olmanin,




ailedeki islev bozukluklarinin ve aile i¢i siddetin yetigkinlikte YPS deneyimleriyle
anlamli bir iliski i¢inde oldugunu ortaya koymustur (18, 23, 24). Ozellikle hem
erkekler hem de kadinlar i¢in YPS acisindan en giiclii risk faktorii, ¢ocuklukta fiziksel
istismara ugramig olmaktir (22). Ayrica CCT 6ykiisii olan bireylerin tekrar magdur
olma yoluyla YPS’ye maruz kalma olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir (23).
YPS ve CCT, bireyin emosyonel diizenleme (regiilasyon) becerilerini ve basa ¢ikma
mekanizmalarin1  etkileyerek biyolojik degisimlere yol acabilir. Bu siireg,
ozellikle hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninde bozulmalara neden olarak,
MKB ve psikiyatrik hastalik riskini artirabilmektedir (25).

Madde kullanim bozuklugu, YPS ve cinsiyet farkliliklari arasindaki iligkiyi
anlamak, bu sorunlarla basa ¢ikmak ve cinsiyete duyarli tedaviler gelistirmek icin
onemlidir (26). Bu baglamda, bireylerin erken dénemdeki travmatik deneyimlerinin
taninmasi ve uygun destek hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir. MKB
tedavisinde, YPS Oykiisiiniin varlig1 ve bagimlilik siddeti arasindaki iliskinin goz
ontlinde bulunduruldugu kisisellestirilmis bir tedavi programinin olusturulmasi énem
arz etmektedir (20, 26). Ayrica, MKB tanisi olan bireylerin ve partnerlerinin,

iliskilerindeki stresi azaltmaya yonelik destek almalar1 da gerekmektedir.

Bu caligma, iilkemizde YPS’yi, daha once ¢alisilmamis bir grup olan MKB
tanil1 hasta grubunu cinsiyet farkliliklarin1 goz Oniine alarak aragtirmaktadir. Diger
tilkelerde yapilan ¢caligmalara ek olarak bu hastalarda eslik eden ek psikiyatrik tanilara
ve ayni zamanda YPS ile bagimlilik siddeti ve CCT arasindaki iliskiye bakarak,
bunlarin birbirini nasil etkiledigini goérmeyi, bu konudaki verileri literatiire sunmay1

ve yeni arastirma yollar1 agmay1 hedeflemektedir.

Hipotezler:

1-Madde kullanim bozuklugu tanili kadin hastalarda YPS magduru olma oranit MKB

tanili erkek hastalardan daha fazladir.




2-Yakin partner siddeti oykiisli olan kadinlar YPS &ykiisii olan erkeklere gore daha

fazla psikiyatrik es tan1 alir

3-Cocukluk ¢agi travmalart ve bagimlilik siddetinin yiliksek olmas1 YPS Oykiisii i¢in

risk faktoridiir

GENEL BIiLGILER

2.1 MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

2.1.1 Tanim ve Temel Kavramlar

Madde kullanim bozuklugu (MKB), bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini, sosyal
islevselligini 6nemli Ol¢lide bozan ve olumsuz sonucglarina ragmen madde
kullaniminin  siirdiiriilmesiyle karakterize olan biligsel, davranigsal, fiziksel ve
psikolojik belirtilerden olusan bir bozukluktur (27) (28). MKB yalnizca bireyin
sagligini tehdit etmekle kalmaz ayni1 zamanda aile yagantisinda derin sorunlara neden
olur, toplum giivenligi ve ekonomi {izerinde olumsuz etkiler birakir ve oldukea yikici
ve maliyetli toplumsal saglik problemlerine neden olur (29). Madde kullaniminin
yaygiliginin yillar i¢inde artmasiyla birlikte, tedavi maliyetlerinin ylikselmesi ve sug

oranlarinin artmas1 madde kullanimini ciddi bir halk saglig1 sorunu haline getirmistir




(30) (31). Bunun yani sira, MKB bireylerde psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarla ytliksek
oranda birlikte goriilmekte ve hastaligin yarattig1 saglik yiikiinii daha da artirmaktadir
(32).

Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarda goriilen ve tan1 koymaya yardimci
olan klinik bulgular bazi temel kavramlarla ag¢iklanabilir.
Intoksikasyon: Bir maddenin kullanimi sonrasi ortaya cikan, basta merkezi sinir
sistemi olmak iizere tiim sistemlerin etkilenebildigi ve maddeye 6zgii klinik bulgularin

ortaya ciktig1 bir tablodur (33).

Yoksunluk: Diizenli ve uzun siire madde kullaniminin ardindan kullanilan maddenin
miktarinin azaltilmasi ya da aniden kesilmesi neticesinde maddeye spesifik fizyolojik

ve psikolojik belirtilerle giden bir durumdur.

Yatisma (Remisyon): Hastaligin belirti ve semptomlarinin ortadan kalkmasi olarak

tanimlanir. Yatigma kalici veya gecici olabilmektedir (34).

Iyilesme: Madde kullanimimin sonlandirilmasi sonrasinda fiziksel, psikolojik sagligin

ve sosyal islevselligin iyilesmesi olarak tanimlanmaktadir.

Tolerans: Maddenin ayni dozda daha az etki olusturmasi ya da istenen etki veya

intoksikasyona erigmek amaciyla gereken dozunun anlamli 6l¢giide artmas1 durumudur

(39).

Aserme: Bir maddeyi tiiketmek veya iligkili bir aktiviteye katilmak i¢in giiclii bir istek

hissetme durumudur (33).

Depresme (relaps): Remisyon doneminde olan bir bireyin aktif bagimliligin
semptomlarinin tekrarini deneyimledigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg
genellikle madde kullanimini ve diger davranislarin devami yoluyla patolojik 6diil

veya rahatlama arayisinin yeniden baglamasini igerir (34).




2.1.2 Tarihge

Madde kullanimi insanlik tarihi kadar eski olup farkli dénemlerde kiiltiirel,
dini, tibbi ve sosyal baglamlarda cesitli amaglarla kullanilmigtir (36). Tarihsel
kaynaklar gore, esrar ve benzeri maddeler farkl kiiltiirlerde ¢esitli anlamlar tasidigini
gostermistir. Hintliler, esrara “visema” adin1 vererek onu basari ve mutlulukla
iliskilendirmistir. Perslerin kutsal metinlerinde, kenevir bitkisinin insana nese ve huzur
verdigi, kederi ve liziintiiyii azalttig1 belirtilmistir. Herodot, Mezopotamya'da yasayan
Asurlularin ve Siimerler ile Aral bolgesindeki Iskitlerin, kenevire benzer bir bitkinin
yapraklarini yakarak ortaya ¢ikan dumani soluyup sarhosluk ve nese hali yasadiklarini
bildirmistir (37). Madde kullanimi, tarih boyunca yalmizca keyif ve haz verici
etkileriyle degil, ayn1 zamanda ruhsal hastaliklarin tedavisi, stres azaltic1 ve agr1 kesici
ozellikleri nedeniyle tibbi amagclarla ve savaslarda da kullanilmistir. Kayitlara gore,
19. yiizyihn baglarinda barbitiiratlar kesfedilmis, ardindan benzodiazepinler ve
opioidler tedavi amaciyla gelistirilmistir. Bagimlilik ge¢miste biiyiik Slgiide irade
zayifligima baglhi ahlaki bir sorun olarak degerlendirilmistir (38,39). Ancak,
bagimliligin bireylerde psikolojik ve sosyal sorunlara yol actigi, halk sagligini tehdit
ettigi ve ekonomiye zarar verdigi anlasildik¢a, bu alandaki bilimsel arastirmalar
artmustir. Ozellikle 1980'li yillardan itibaren, madde kullanimi, bagimhilik ve MKB

izerine yapilan ¢aligmalar diinya genelinde yogunlagmistir (40).

2.1.3 Tam Kriterleri
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siiflandirma El Kitab1 (DSM)-5'e

gore, madde ile iligkili bozukluklar, on farkli madde grubunda siniflandirilmistir. Bu
maddeler sunlardir: alkol, kafein, esrar, haliisinojenler (fensiklidin, psilosibin,
meskalin, LSD, salvinorin A), inhalanlar (toliien, benzin, cakmak gazi, uhu), opiyatlar
(morfin, eroin), sedatif/hipnotik ve anksiyolitikler, uyaricilar (amfetamin,
metamfetamin, kokain ve diger uyaricilar), tiitiin ve diger maddeler (41). DSM-5’te
MKB tanist icin siddet skalasi eklenmistir. Bu skalaya gore 2-3 kriteri karsilayanlar
hafif; 4- 5 kriteri karsilayanlar orta; 6 ve tizeri kriteri karsilayanlar agir siddette MKB

olarak tanimlanmaktadir.




Ayni zamanda gidisat belirleyicileri olarak erken remisyon, kalici remisyon
tanimlanmaktadir. Erken remisyon: daha 6nce MKB tanisinin karsilanmasina ragmen,
12 aydan kisa siiredir fakat en az 3 aydan uzun siiredir aserme harig, higbir 6l¢iitii
karsilanmamasi olarak, kalict remisyon ise daha 6nce MKB tanisin1 karsilanmasina
ragmen, 12 ay ve daha uzun siiredir agerme harig higbir tan1 6l¢iitiiniin karsilanmamasi

olarak tanimlanmaktadir (41).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflandirma El Kitabi-5'e gore

MKB tani 6lgiitleri:

A. Asagidaki Olciitlerden en az ikisinin, klinik olarak belirgin bir sikintiya ya
da islevsellikte azalmaya neden olan sorunlu madde kullanim Oriintiisiiniin, 12 aylik
bir siire boyunca karsilanmasi gerekmektedir:

1. Genellikle istenenden daha fazla miktarda ya da daha uzun siire madde
kullanma.

2. Madde kullanimini kontrol altina alma ya da durdurma konusunda siirekli bir
istek ya da tekrarlayan, sonu¢ vermeyen ¢abalarin bulunmasi.

3. Madde temin etmek, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in fazla zaman
harcama.

4. Maddeye karsi duyulan giiglii bir istek, zorlanma hissi ya da icsel bir
rahatsizlik.

5. Okulda, iste ya da evde sorumluluklari yerine getiremeye neden olan
tekrarlayict madde kullanimi.

6. Madde kullanimini siirdiirme, madde etkilerinin artirdig1 ya da dogrudan neden
oldugu yineleyici kisileraras1 ya da sosyal sorunlara ragmen.
7. Onemli mesleki ya da sosyal etkinliklerin ve eglence dinlenme faaliyetlerinin
madde kullanimi yiiziinden azalmasi ya da terk edilmesi.
Tekrar eden bir sekilde tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanima.
9. Maddenin sebep oldugu ya da tetikledigi, yineleyici ya da kronik ruhsal ya da
bedensel bir sorunu oldugu halde madde kullanmaya devam etme.
10. Tolerans gelisimi (Asagidaki kriterlerden biri ile tanimlanmalidir):
a. Istenilen etkiyi elde etmek ya da intoksikasyon icin gecmise gore
belirgin sekilde artan miktarlarda madde kullanma ihtiyaci.
b. Madde kullaniminin ayni miktarda siirdiirtildiigii durumlarda gegmise
oranla belirgin sekilde daha az etki elde edilmesi.
11. Yoksunluk gelismesi (Asagidakilerden biri ile tanimlanmalidir):
a. Sozii edilen maddenin 6zgiin yoksunluk sendromu.
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b. Yoksunluk belirtilerinden kaginmak ya da kurtulmak amaciyla madde
(ya da benzer bir madde) alinmasi seklinde siniflandirilmistir (41).

2.1.4 Madde Tiirleri

2.1.4.1 Kannabinoidler:
Kannabis, ililkemizde kenevir, Hint keneviri, kendir, marihuana ve esrar gibi

cesitli isimlerle bilinen bir bitki tiiriidiir (42). Kannabis bitkinin tamamina ya da bir
pargasina verilen isimken, kannabinoid bitkiden elde edilen dogal (fitokanabinoidler),
sentetik veya yar1 sentetik olarak iiretilen, her zaman kimyasal olarak tanimlanmis ve
genellikle kanabinoid reseptorlerine baglanma egilimi gdsteren yapilardir (43).
Kenevirde 500’den fazla bilesik bulunur ve bunlardan en az 100 tanesi fitokanabinoid
olarak adlandirilan kanabinoidlerden olusur. En yaygin olan bilesikler arasinda
psikoaktif etkisi olan A9-tetrahidrokanabinol (THC), psikoaktif olmayan kannabindiol
(CBD) yer alir (44). Iki reseptorii vardir; CB1, merkezi sinir sisteminde yogun olarak
bulunur. CB2 ise bagisiklik hiicrelerinde baskin olarak bulunur (44).

Akut intoksikasyon belirtileri arasinda 6fori, kisa siireli hafizada zayiflama,
duyularin hassasiyetinin artmasi ve lineer diistinmede bozulmalar, kendilik algisinin
kayb1 ve panik ataklar bulunur. Tasikardi, gozde kizarma ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasi sik goriilen periferik etkiler arasindadir. Yiiksek dozlarin kronik olarak
tiiketilmesi, uzun siireli veya kalici biligsel bozulmalara yol acabilmektedir (45). Ayn
zamanda esrar kullanimi, psikotik semptomlarin artmasi, niiksetme oranlarinin
yiikselmesi ve sebep oldugu sizofreni benzeri bozukluklarin tedavi sonuglarinin zayif

olmast ile iliskilendirilmektedir (46).

2.1.4.2 Sentetik Kannabinoidler:
Sentetik kannabinoidler (SK), "Spice," "K2," "herbal incense," "Cloud 9,"

"Mojo" gibi markalar altinda bilinen ve hizla artan kullanimlar1 ile halk sagligi
acisindan biiytik bir tehdit olusturan bilesiklerdir. Bu maddeler, yalnizca yayginliklar
ile degil, ayn1 zamanda dngoriilemeyen toksisite ve kotiiye kullanim potansiyelleri ile
de dikkat ¢cekmektedir (47). A9- THC ve SK’lerin her ikisi de kannabinoid reseptdrleri
olan CBI1 ve CB2’yi uyarsa da arastirmalar SK’lerin kannabisle karsilastirildiginda
daha yiiksek toksisite oranlari ile iliskilendirildigini gostermektedir (47). Bunun

nedeni, SK’lerin kannabinoid reseptorlerine dogrudan agonist olarak baglanmasi, oysa
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THC’nin bu reseptorlere kismi bir agonist olarak etki etmesidir (48). Ayrica, Spice
veya K2 gibi iiriinlerde bulunan SK’lerin farkli kimyasal yapilari, beklenmedik sekilde
etkilesime girerek daha once bilinmeyen etkiler yaratmaktadir ve ticari tiriinlerdeki

olas1 kontaminant maddeler de bu durumu karmasiklastirmaktadir (47).

2.1.4.3 Opioidler:
Opioidler, baslica agr1 kesici (analjezik) etkileri ile bilinen, sinir sistemi

tizerindeki giiclii etkileri sayesinde hem tibbi hem de bagimlilik yapici nitelikleri olan
maddelerdir (49). Opioidler; morfin ve kodein gibi dogal opium alkaloidleri, eroin ve
dilaudid gibi yar1 sentetik maddeler ve meperidin, fentanil ile metadon gibi sentetik
bilesikleri igermektedir. Opioid reseptorleri, Mu, Kappa ve Delta olarak bilinen {i¢ ana
alt tipe ayrilir. Opioid siifinin tiim tyeleri mii reseptorii araciligiyla etki gosterirler
(50). Opioidler, beyindeki opioid reseptdrlerine etki ederek analjezi, sedasyon, 6fori
ve solunum depresyonu gibi etkiler ortaya ¢ikaran maddelerdir. Bu o6zellikleri
nedeniyle agri yonetimi ve rahatlama amaciyla kullanilirlar (51). Ancak, opioid
kullaniminda kisa siirede tolerans ve bagimlilik gelisir. Tolerans yiikseldikge, 6fori
etkisi azalirken yoksunluk belirtileri daha belirgin hale gelir. Yogun opioid bagimlilig
olan bireylerde yoksunluk sirasinda midriyazis, géz yasarmasi, burun akintisi, ishal,
kas ve kemik agrilari, karin kramplari, huzursuzluk, anksiyete, uykusuzluk, tiiylerin
diken diken olmasi ve asir1 terleme gibi semptomlar goriilebilmektedir (52). Opioid
kullanim bozuklugu olan bireyler, yoksunluk belirtilerini azaltma istegiyle ilaci
kullanmaya devam eder. Opioid doz asiminda toplu igne bas1 pupiller, koma, solunum

depresyonu ve hatta 6liim meydana gelebilir (53).

2.1.4.4 Haliisinojenler:
Haliisinojenler, bireyin algilarini, duygusal durumunu ve bircok biligsel

islevini etkileyen giiclii psikoaktif maddeler olarak tanimlanmaktadir. Haliisinojenler
ozellikle neokortikal piramidal hiicrelerde bulunan serotonerjik (5-HT2A) reseptorleri
kismi agonist olarak etkiler. Psilosibin, liserjik asit dietilamid (LSD), meskalin
(peyote), salvinorin A, salvia divinorum, 3,4-metilendioksimetamfetamin (MDMA) ve
ibogain gibi maddeler, haliisinojenler sinifinda yer almaktadir (54). Haliisinojenlerin
kullanimi zaman, benlik ve c¢evre algisindaki degisiklikler, derealizasyon ve

depersonalizasyon, renklerin ve sekillerin farkli algilanmasi, duygudurumda
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degisiklikler, psikoz benzeri semptomlar, bas donmesi, mide bulantisina sebep

olabilmektedir (54,55).

2.1.4.5 Ucucu Maddeler (inhalanlar):
Oda sicakliginda ugucu olan, biling diizeyinde degisiklik meydana getirmek

amaciyla koklama, burna ¢ekme, posetleme (maddenin bir torbadan solunmasi),
huffing (bir bezi maddeyle doyurarak agza yerlestirme ve soluma) ya da piiskiirtme
(agza dogru sikma) gibi yéntemlerle kullanilan maddelerdir (56). Inhalanlar hizli etkili
ve genellikle keyif verici bir duyusal deneyim ya da "sarhosluk" hissi yasatirlar. Bu
maddelerin etkileri ¢abuk gecer ve genellikle "aksamdan kalma" belirtiler ortaya
cikmaz. Ugucu maddeler, genis ¢apta erisilebilir olmalari, kolay kullanilabilmeleri,
diisiik maliyetleri ve belirli yasal amaglarla satilabilmeleri gibi 6zellikleri nedeniyle
sikca tercih edilir. Ozellikle geng yas gruplarinda, alternatif kotiiye kullanilan
maddelere erigimin sinirlt olmasi nedeniyle bu maddelerin yaygin kullanimi tesvik
edilmektedir. En sik kotliye kullanilan inhalanlar, alifatik, aromatik veya halojenli
hidrokarbonlar olup, bu bilesikler bir¢ok yaygin tiiketim iirliniinde bulunur. Neredeyse
tiim hidrokarbonlar yiiksek miktarda solunduklarinda zihin iizerinde degistirici etkiler
yaratirlar (57).

Yaygin kullanilan ugucu maddeler arasinda tutkal, ayakkabi cilasi, toluen,
sprey boyalar, benzin ve ¢akmak gazi bulunmaktadir. Bu maddeler solunum yoluyla
alindiginda hizla emilir ve biiylik oranda karacigerde, 6zellikle sitokrom P-450 sistemi
araciligiyla metabolize edilir. Ugucu madde zehirlenmesi, baslangicta &fori ve
hiperaktivite belirtileri ile baslayip, merkezi sinir sistemi depresyonu, bas donmesi,
denge kaybi, geveleyerek konusma, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar, uyusukluk,
reflekslerde yavaslama, diisiince ve hareket hizinda azalma, titreme, bulanik gérme
veya koma gibi semptomlarla kendini gosterir. Uzun siireli kullanimlar, hafiza

problemleri ve serebral atrofi gibi kalici etkilerle sonuglanabilmektedir (56).

2.1.4.6 Uyaricilar:
Amfetamin, metamfetamin, kokain ve ekstazi (MDMA), sempatomimetik

etkileri olan uyaricit maddeler arasinda yer alir ve bireylerde benzer etkiler gosterir. Bu
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maddeler, uyaniklig1 ve dikkati artirirken 6fori hissi uyandirir, diirtiiselligi artirir ve
istah1 baskilayici 6zelliklere sahiptir (58).

Ekstazi, enerjiyi, dayanikliligi, sosyallesmeyi ve cinsel uyarilmay1 artirict
etkileri nedeniyle gengler ve geng yetiskinler arasinda popiiler olan, tamamen sentetik
bir maddedir. Sokakta “buz,” “kristal” gibi isimlerle de bilinir. Cogunlukla “ekstazi”
olarak adlandirilan bu sentetik tabletler, aktif bileseni 3,4-metilendioksi-
metamfetamin (MDMA)’dir (59).

Amfetaminler ve kokain, dopamin, noradrenalin ve serotonin gibi temel
monoamin ndrotransmitterlerin aktivitelerini artirarak etkilerini gosterir. Bu maddeler,
sinapslarda bu norotransmitterlerin seviyelerini yiikseltir ve ndronal iletisim ile
uyarilma mekanizmalarint giiclendirir. Akut kullanimlar1 biligsel ve motor
yeteneklerde gegici iyilesmeler saglasa da uzun siireli ve asir1 kullanimlar psikotik
bozukluklarin yani sira depresif bozukluklar ve intihar diislinceleri gibi ciddi

psikiyatrik sorunlara yol agabilmektedir (60).

2.1.4.7 Sedatifler/Hipnotikler ve anksiyolitikler:

Sedatif-hipnotik ajanlar kimyasal yapilarina gore benzodiazepinler,
barbitliratlar ve non-benzodiazepin hipnotikler olarak kategorize edilirler.
Benzodiazepinler GABA-A’ya baglanirlar. Baglandiklarinda kanalin agilma sikligini
arttirirlar  ve hiperpolarizasyona neden olurlar (61). Barbitiiratlarin  kullanim
benzodiazepinlerin anksiyete ve insomniada kullanilmasiyla azalmistir. Barbitiiratlar
GABA-A’ya baglandiklarinda kanalin acilma sikligindan ziyade agilma siiresini
azaltirlar. Barbitliratlar GABA-A kompleksini GABA yoklugunda aktive edebildikleri
icin kullanimlart MSS depresyonu riskini arttirir ve yiiksek dozlarda daha fazla toksik
etki yaratirlar. Aniden birakildiginda, yoksunluk belirtileri, konviilsiyonlar ve hatta
deliryum gibi ciddi durumlar gelisebilir. Uzun yarilanma Omriine sahip
benzodiazepinler, yoksunluk belirtilerini daha hafif diizeyde ortaya ¢ikarabilmektedir
(62). Benzodiazepin kullaniminin kesilmesi ya da yoksunluk déneminde ise uyku
bozukluklari, sinirlilik, artan huzursuzluk, anksiyete, titreme, terleme, odaklanma

giicliigii ve mide bulantisi gibi semptomlar goriiliir (63).
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2.1.5 Epidemiyoloji

Madde kullanim bozukluklarinin yayginligi olduk¢a yiiksektir ve bu oranlar,
iilkeler arasinda ve kullanilan madde tiirline bagli olarak (en ¢ok tiitiin ve alkol
bozukluklarinda) farklilik gostermektedir. Ayrica, toplumlarin demografik ve
sosyoekonomik ozelliklerine goére de degismektedir. Erkeklerde bu bozukluklarin
goriilme oran1 kadinlara kiyasla daha fazladir ve geng¢ bireylerde daha yiiksek
seviyededir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda yas ilerledik¢e bu oranlar diisiis
gostermektedir (27).

Birlesmis Milletler Uluslararas1 Su¢ Ofisi’nin 2022 raporuna gore, 2020 yili
itibartyla diinya genelinde en yaygin olarak kullanilan madde esrar olmayz1 stirdiirmiis
ve amfetamin kullaniminda genel bir artis gézlenmistir. Opioid kullanim oranlari,
raporlama yapan {ilkelerin ¢ogunda stabil kalmistir. Pandemi stireci, 6zellikle eglence
ve agirlama sektoriindeki mekanlarin kapatilmasinin etkisiyle, kokain ve ekstazi gibi
maddelerde daha 6nce goriilen artis egiliminde bir degisiklige yol agmistir (64). 2022
Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore, Avrupa Birligi’nde 15-64 yas grubundaki
bireylerin %29’u (83,4 milyon kisi) hayatlarinda en az bir kez yasa dis1 madde
kullandiklarini belirtmistir. Bu oran erkeklerde (50,5 milyon) kadinlara (33 milyon)
gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica esrar, halen en yaygin kullanilan madde olarak
one ¢ikmig ve gecen y1l 22 milyondan fazla kisi tarafindan tiiketildigi rapor edilmistir
(65).

ABD’de madde kaynakli asir1 doz oliimlerindeki artig, 6zellikle son on yilda
belirgin bir sekilde yiikselmis ve COVID-19 pandemisi sirasinda daha da hizlanmistir.
2021 yilinda, ABD'de yillik 6liim sayisinin 107,000°1 agtig1 tahmin edilmektedir. Bu
Oliimlerin biiyliik bir kismi opioidlerden kaynaklanmakta olup, yasa dis1 madde
piyasasinda fentanilin yayginlagsmasi bu durumu daha da kétiilestirmistir. Benzer
egilimler Kanada ve Birlesik Krallik’ta da gézlenmis ancak bu tilkelerdeki durum daha
hafif seyretmistir (27).

Tiirkiye’de 2022 yilinda, alkol ve nikotin kullanim bozukluklarina iliskin tani
kodlart hari¢ tutuldugunda, tedavi merkezlerine toplamda 302.911 ayaktan basvuru
yapilmistir. Bu  bagvurularin  113.981°1  denetimli  serbestlik ¢ercevesinde
yonlendirilmis bireylerden olmustur. Tedaviye basvuran bireylerin yas ortalamasi

29,45 olarak belirlenmistir. Yag gruplarina gore dagilim incelendiginde, bagvurularin
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cogunlugunun 25-34 yas araliginda yogunlastigt ve bu yas grubunun toplam
bagvurularin %52,6’s1n1 olusturdugu tespit edilmistir. 2022 yilinda yatarak tedavi
edilen hastalarin %92,3°1 erkek, %7,7’si kadindir. Bu oranlar, Tiirkiye genelinde
tiitlin, alkol ve madde kullanimi iizerine yapilan diger arastirmalarin sonuglariyla
paralellik gostermektedir. Tedavi goren bireylerin %37,4’1 eroin, %37,8’1
metamfetamin, %7’si esrar, %2,9’u kokain ve %1,3’1i SK gibi diger maddelerden

dolay1 tedavi almistir (66).

2.1.6 Etyoloji ve Risk Faktorleri

Son zamanlarda genclerin madde ve diger maddelere baslama siirecleri ile
kullanimin kétiiye gitmesi ve bagimliliga doniismesiyle iligkili genetik, ndrobiyolojik
ve davranigsal faktorler hakkinda daha derin bir bilgi ve anlayis gelistirilmistir (67).

Madde kullanim bozukluguna iliskin risk faktorleri ve koruyucu faktorler
bireysel, ailesel ve toplumsal diizeyde ii¢ ana kategoriye ayrilmaktadir. Bireysel risk
faktorleri arasinda yiiksek diirtiisellik, karsit davranis egilimleri, duygu diizenleme
giicliikleri, diisiik dini baglilik, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, risk algisinin zayif
olmasi, davranig sorunlari, psikiyatrik es tanilar, daha dnce sigaraya maruz kalma ve
depresif ruh hali yer almaktadir. Ailesel risk faktorleri olarak ise annenin gebelik
doneminde sigara kullanmasi, ebeveynlerin diisiik egitim seviyesi, annenin diirtii
kontrol eksikligi, ihmal, kontrolsiiz harglik kullanimi ve madde kullanan aile
bireylerinin varligi tanimlanmistir. Toplumsal diizeyde ise madde kullanan arkadas
cevresine sahip olmanin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (68). Ergenlik donemi,
bireylerin yeni deneyimlere acik olmalari, merak duygusu, akran baskisina duyarlilik
ve otoriteye karsi gelme egilimleri nedeniyle madde kullanimina baslama agisindan
kritik bir donem olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar, madde kullaniminin en
yaygin olarak 18-25 yas arasindaki genglerde goriildiiglinii ortaya koymaktadir (69).
Yine erkek olmak, bekar olmak ve diisiik egitim diizeyinde olmak tanimlanmis risk
faktorleridir (70).

Gilinlimiizdeki ¢aligmalar, bireylerin madde kullanimi ile ilgili sorunlara
yatkinlik diizeylerinde genetik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigimi gostermektedir.
Yasadisi maddelere yonelik incelenen aday genler, alkol ve nikotin ile iligkili olanlara

benzerlik gostermekte; ddiil sistemini diizenleyen genler ve belirli madde tiirlerine ait
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reseptorler bu kapsamda degerlendirilmektedir. Ancak, su ana kadar devam eden ¢ok
sayida caligmaya ragmen, yalnizca az sayida bulgu dogrulanabilmis ve incelenen
madde tiirlerinin etkileriyle dogrudan iligkili genlerin biiylik kismi1 heniiz
belirlenememistir (71).

Madde kullanim bozukluklarinin nérobiyolojisi, bu bozukluklarin geligimi ve
stirmesinde onemli rol oynayan ii¢ ana beyin bdlgesine odaklanir: bazal ganglionlar,
genislemis amigdala ve prefrontal korteks. Bazal ganglionlar, madde kullaniminin
odiillendirici ve zevk verici etkilerini kontrol ederken, ayni zamanda madde alma
aligkanliklarinin olusumunda kritik bir rol oynar. Genislemis amigdala, madde
yoksunlugu sirasinda ortaya ¢ikan stres, huzursuzluk, kaygi ve sinirlilik gibi olumsuz
duygularla iligkilidir. Prefrontal korteks ise diislinceleri organize etme, gorevleri
onceliklendirme, zamani yonetme ve karar verme gibi yliriitiicli islevlerin yan1 sira,
madde kullanimini kontrol etme ve sinirlandirma siireclerinde gorev alir. Bu ii¢ bolge
arasindaki etkilesim, MKB’nin anlasilmasinda 6nemli bir ¢er¢eve sunar (72).

Hastanin sosyal 0ykiisii, madde kullanimina zemin hazirlayan risk faktorlerini
ve bu kullanimin hastanin yasam rollerine etkilerini degerlendirmede onemli bir
kaynaktir. MKB tanisi olan bir partner, cogu MKB tanisi olan arkadas c¢evresi ve
yoksulluk, siddet veya alkol ve diger maddelerin kolay erisilebilir oldugu bir ¢cevrede
yasamak MKB acisindan risk faktorleridir (73).

2.1.7 Tedavi

Tedavi stireci genellikle medikal tedavi, psikososyal miidahaleler ve sosyal
rehabilitasyon programlarin1 kapsar (74). Medikal tedavi iki agsamadan olusur: kisa
stireli ve uzun siireli. Kisa siireli tedavi, intoksikasyon kaynakli fiziksel ve ruhsal
bozukluklarin yonetilmesi ya da madde birakma sonrasinda ortaya ¢ikan yoksunluk
belirtilerinin kontrol altina alinmasini hedefler. Uzun siireli tedavi ise yerine koyma
veya slirdiirme tedavisi olarak adlandirilir (75). Psikososyal tedaviler, madde
kullanimimin tekrarlamasin1 Onlemek amaciyla bireylere beceri kazandirmayi,
bagimlilikla iligkili davraniglari saglikli davraniglarla degistirmeyi ve kisinin ailesi ve
cevresiyle sosyal iliskilerini diizenlemeyi amaglayan bireysel ve grup terapilerini
icerir. Sosyal rehabilitasyon programlari ise bireylerin topluma yeniden entegre

olmasin1 ve sosyal islevselliklerini gelistirmeyi hedefler (74).
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2.2 YAKIN PARTNER SIiDDETI
Yakin partner siddeti, diinya genelinde yaygin goriilen ve ciddi sonuglara yol

acan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu tiir siddet, uzun vadede fiziksel, zihinsel ve
ekonomik sorunlara neden olabilmektedir (76). YPS, mevcut veya dnceki bir partner
tarafindan, es olma sarti olmaksizin uygulanan fiziksel siddet, cinsel siddet, takip
davraniglart veya psikolojik saldirganlik (zorlayici eylemler dahil) olarak
tanimlamaktadir (77). YPS hem erkekler hem de kadinlar tarafindan ayni cinsiyetten
veya karsi cinsten romantik partnerlere karsi uygulanabilmekte ve her iki cinsiyet de
bu siddetin hem magduru hem de siddet uygulayani olabilmektedir (78) (79).

Yakin partner siddeti, toplumun her kesiminde goriilebilir ve cinsiyet, cinsel
yonelim, yas, etnik kdken veya sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak tiim
gruplant etkileyebilir (77). Bireysel risk faktorleri olduke¢a cesitli ve fazladir. Bu
faktorler arasinda, etnik azinlik grubunda yer almak, kadinlarda lise alt1 egitim diizeyi,
planlanmamig veya istenmeyen gebelikler, madde kullanimi, ¢ocukluk doneminde
yasanan istismar Oykiisli, ergenlikte goriilen antisosyal davraniglar ve geleneksel
cinsiyet rolleriyle ilgili tutumlar bulunmaktadir (80). Ayrica geng yas, depresyon
Oykiisii veya intihar girisimleri ve ekonomik giivensizlik bireysel risk faktorleri
arasinda belirtilmektedir (81). Iliskiyle ilgili risk faktorleri arasinda tek ebeveynli
haneler, birlikte yasama durumlari, kiskanclik veya sahiplenme igeren iliski
catigmalari, uyumsuz baskinlik ve kontrol davranislari ile diisiik sosyoekonomik diizey
yer almaktadir (81). Cocuk yasta gergeklestirilen evliliklerin de YPS’ye maruz kalma
ile baglantili oldugu tespit edilmistir (82). YPS hem siddet magdurlari hem de aileleri
iizerinde fiziksel, duygusal ve ekonomik agidan olumsuz etkiler birakir. Siddet
magdurlari, birinci basamak saglik hizmetleri, uzman klinikleri veya acil servisler gibi
farkli saglik kuruluslarina belirgin ya da daha belirsiz semptomlarla bagvurabilir.
YPS'nin etkileri, siddetin yasandig1 donemde goriilebildigi gibi, siddet sona erdikten
sonra da uzun siire devam edebilir (77). Fiziksel saglik {izerindeki etkiler ayrintili bir
sekilde belgelenmis olup, bunlar arasinda fiziksel yaralanmalar; solunum yolu, idrar
yolu ile ilgili hastaliklar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi akut saglik sorunlari,
fibromiyalji, adet diizensizlikleri ve pelvik agrilar, fonksiyonel gastrointestinal

hastaliklar, migren ve diger bas agris1 gibi kronik ve agr1 temelli hastaliklar yer
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almaktadir (83). Bireyin fiziksel sagliginin 6tesinde, lireme sagligi, anne sagligi ve
gebelik sonuglar lizerinde de ciddi etkiler goriilmektedir. YPS siddet uygulayanlar
arasinda, lireme baskis1 uygulama ve dogum kontrol yontemlerini engelleme gibi
davraniglar yaygin bir sekilde gézlemlenmektedir (84). YPS, diisiik anne kilo alima,
diisiik dogum agirligi, erken dogum, 6lii dogum, fetiis kaybi, uterin riiptiir, plasenta
dekolmani ve kanama gibi pek ¢ok olumsuz gebelik sonucuyla iligkilidir (85).

Yakin partner siddeti Oykiisii olan hastalarda, depresyon, anksiyete
bozukluklari, intihar girisimi gibi psikiyatrik hastaliklar ve madde kullanimi sik
goriilmektedir (86). Ruh saglig1 lizerindeki bu olumsuz etkiler YPS’nin artmasiyla
dogru orantilidir (87). YPS Oykiisii olan kadinlarda depresyon, YPS Oykiisii olmayan
kadinlara kiyasla iki kat daha sik goriilmektedir (88). Ingiltere'de yapilan bir kesitsel
caligma, intihar girisiminde bulunan kisilerin neredeyse %50'sinin yagamlar1 boyunca
YPS deneyimledigini, %?23'liniin ise onceki yil YPS'ye maruz kaldigini ortaya
koymustur. Intihar girisiminde bulunan bireylerin, hayatlarinda YPS deneyimleme
olasiligi iki katindan fazla bulunmustur (89). Travma sonrast stres bozuklugu
prevalans oranlar1 ise %31 ile %84 arasinda degismektedir (90). YPS, MKB ile de
iliskilendirilmektedir. Siddet gérmeye devam eden kadinlar, MKB tanis1 alma olasilig1
bakimindan alt1 kat daha yiiksek risk tasimaktadir (91). Ruh sagligi, madde kullanimi
ve YPS arasindaki iligski karmasiktir ve bu durumun dikkate alinmasi 6nemlidir. YPS,
siiphesiz ruh sagligini kotiilestirebilir ve potansiyel bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
madde kullaniminmi artirabilir, ancak bu iliski ¢ift yonlidiir. Ayn1 zamanda ruh

sagligindaki bozulmalar ve MKB, YPS i¢in yiiksek risk olusturabilmektedir (77).

2.2.1 Yakin Partner Siddeti Tiirleri

Yakin partner siddetinin fiziksel tiirii, bir bireye fiziksel zarar verilmesi, zarar
verme tehdidinde bulunulmasi veya bu tiir bir zarar verme girisiminde bulunulmasi
anlamina gelen her tiirlii davranisi kapsamaktadir (92). Tokat atma, 1sirma, sa¢ ¢ekme,
itme, yumrukla veya bir cisimle vurma, bir nesne firlatma, tekmeleme, yakma, dévme,
bogma veya bigak ya da silah kullanma gibi fiziksel temaslar1 icermektedir (79). Cinsel
siddet, bir kisinin kendi istegiyle onay vermedigi halde baska bir kisi tarafindan
yapilan veya yapilmaya kalkisilan her tiirlii cinsel eylem olarak tanimlanmaktadir (93).

Cinsel siddet, cinsel fotograf veya video ¢ekimleri yapmaya zorlamak ya da bunlara

18




katilmaya mecbur birakmak gibi fiziksel temas igermeyen cinsel deneyimleri,
istenmeyen Opilisme veya viicuda dokunma, magdurun madde veya alkol kullanimi
nedeniyle onay veremeyecegi durumlarda cinsel temas ve tecaviiz girisimi veya
tecaviizii icermektedir (94). Psikolojik siddet, bir kisinin 6zsaygisin1 zedelemeye,
asagilamaya, degerini diisiirmeye, kontrol altina almaya ve/veya onu izole etmeye
yonelik tehditler, eylemler veya s6zlii ve sdzsiiz zorlayict yontemlerle gergeklestirilen
davraniglar olarak tanimlanmaktadir (93). Psikolojik siddet, bir kisiyi kasith olarak
korkutmak, alay etmek, asagilamak, aileyle iletisim kurmasini kisitlamak, elektronik
iletisimini izlemek ve miidahale etmek, magdurun hafizasindan ve algisindan siiphe
duymasin1 saglamak amaciyla ona yanlhs bilgiler sunmak gibi davranislar
icermektedir (95). Psikolojik siddet, dogas1 geregi gizli ve manipiilatif oldugundan,
cogu zaman saldirganlik olarak algilanmayabilmekte ve genellikle diger YPS
tiirleriyle birlikte goriilmektedir (93). Buna ek olarak, psikolojik siddetin etkilerinin,
fiziksel siddet kadar yikici olabilecegi one stiriilmektedir (96).

2.2.2 Epidemiyoloji

Yakin partner siddeti diinya genelinde ¢ok yaygin gorilir (97). Diinya
genelinde, her dort kadindan birinin ve her 13 erkekten birinin yasamlarinin bir
doneminde YPS’ye maruz kaldigi tahmin edilmektedir (98).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 10 {ilkede gergeklestirdigi aile igi siddet
aragtirmasina gore, kadinlarin %13-61'i yasamlarinin bir doneminde partnerleri
tarafindan fiziksel siddet gordiigiinii, %6-59'u cinsel siddete maruz kaldigini ve %20-
75'1 psikolojik olarak istismar edici bir ya da birden fazla davranisla karsilagtigini ifade
etmistir (95).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma, YPS magduriyetinin en
cok 18-24 yas arasi geng yetiskinlerde goriildiigiinii ortaya koymustur. Calismaya
gore, kadinlarin yagsamlar1 boyunca yaklasik %18,3'i temas iceren cinsel siddet,
%30,6's1 fiziksel siddet (bu oranlarin %21,4'i ciddi diizeyde), %36,4'i ise psikolojik
siddet yasamistir. Erkeklerde ise %8,2'sinin cinsel siddete, %31,0'in1n fiziksel siddete
(bu oranlarin %14,9'u ciddi diizeyde) ve %34,2'sinin psikolojik siddete maruz kaldig:
belirlenmistir (99).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin 2005 calismas1 ornek alinarak 2008 yilinda
Tiirkiye’de “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi” adiyla kapsamli
bir calisma gergeklestirilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, iilke genelinde
kadmlarin yasamlarinin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kalma orani
%39, cinsel siddete maruz kalma orani ise %15 olarak belirlenmistir. Kadinlarin
%A42’si yasamlarinin bir doneminde fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmistir. Bagka
bir ifadeyle, Tiirkiye’de her 10 kadindan dordii esi veya birlikte oldugu kisi/kisiler
tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddet gérmiistiir. Ayrica, cinsel siddet yasanan
iligkilerde genellikle fiziksel siddetin de eslik ettigi belirtilmistir. Kadinlarin %44’
hayatlarinin bir doneminde duygusal siddete maruz kalirken, ekonomik siddet orant,
caligma hayatinin engellenmesi ya da isten ayrilmaya zorlanma seklinde %23 olarak
tespit edilmistir. Kadma yonelik siddetteki degisimi incelemek amaciyla ayni
aragtirma 2014 yilinda yeniden yapilmistir. Bu ¢aligmada, 2008 yilina kiyasla fiziksel
siddete maruz kalan kadinlarin oraninin %36’ya, cinsel siddete maruz kalanlarin
oraninin %12’ye ve fiziksel veya cinsel siddete ugrayanlarin oraninin %37 ye diistiigii
goriilmistlir. Ancak, duygusal siddete maruz kalma oraninin %44 ile aym kaldigi,
ekonomik siddete maruz kalma oraninin ise %24’e yiikseldigi saptanmaistir (100).

Yapilan arastirmalarda cinsiyet esitsizlikleri agisindan en belirgin farkin
kadinlar aleyhine cinsel siddet tiirlinde oldugunu ortaya koymaktadir (101). YPS
iizerine yapilan bir ¢calismada, kadinlarin tiim siddet tiirlerinde erkeklere kiyasla daha
yiiksek yaralanma oranlar1 yasadiklarini, siddet sirasinda daha yogun korku
hissettiklerini ve daha fazla baskici, kontrol edici ve sindirici davranislara maruz
kaldiklarimi ifade ettikleri belirtilmistir. Ayrica, kadinlarin erkek partnerlerine yonelik
uyguladig1 siddetin 6liim veya ciddi yaralanmayla sonu¢lanma olasiliginin, erkeklerin

kadinlara uyguladig: siddete gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (102,103).

2.2.3 Yakin Partner Siddeti ve Madde Kullammim Bozuklugu Arasindaki

Hiski

Aragtirmalar, YPS ile madde kullaniminin neredeyse her kiiltiirde, toplumsal
sinifta, bolgede ve ililkede bir arada goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Her madde

kullanan birey YPS deneyimlemese de madde kullaniminin hem siddet uygulayanlar

hem de magdurlar arasinda yaygin oldugu goriilmektedir (12) Madde kullanimu ile
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YPS arasindaki iligkiye dair aragtirmalar genellikle kadin madde kullanicilarint YPS
magduru olarak ele almistir (104) ve erkek madde kullanicilarini da YPS uygulayan
olarak ele almistir (105). Ancak, artan sayida arastirma, madde kullanimini kadinlarin
siddet uygulayan olarak ve erkeklerin siddet magduru olarak iligkilendirildigi yeni
sonuclar ortaya koymaktadir (106) (107)

Kullanilan madde tiirii her iki cinsiyette de bireylerin siddet uygulayan ya da
magdur olmasi iizerinde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (106). Kokain
veya metamfetamin gibi uyaricilar ile eroin ve esrar gibi maddeler hem erkeklerin hem
de kadinlarin siddet uygulayan ve magdur olmasiyla iliskilendirilmektedir (108—110).
Diger maddelerle karsilastirildiginda, kokainin YPS uygulayan olmasi ile en giiglii
iliskiyi gosterdigi diigiiniilmektedir (111, 112). Ancak bu goriis, diger maddelerle ilgili
bulgularmn cesitliliginden kaynaklaniyor olabilir. Ornegin, esrar, bazen anlamli bir
sekilde, bazen ise anlamli olmayan bir sekilde YPS ile iliskilendirilmektedir (113—
115). Yine baska calismalara gore diger maddelerin (Orn., eroin) hastalarin siddet
uygulayan ve magduru olmasini azaltma ihtimali bulunsa da (113, 115), bu her zaman
gecerli olmayabilmektedir (116, 117). Farkli madde tiirleriyle ilgili bulgularin
cesitliligi nedeniyle, hangi maddenin YPS ile en giiclii iliskiyi gosterdigi konusunda
hala bilimsel bir uzlas1 bulunmamaktadir. Madde kullanimi ile YPS arasindaki iliski,
sadece madde tiiriine baglh olarak da degisiklik gosterebilecegi (muhtemelen
farmakolojik, fizyolojik ve davranigsal etkiler nedeniyle) gibi cinsiyet ve drneklem
tiiriine gore de farklilik gosterebilmektedir (106, 111, 112, 114, 116).

Madde kullanim bozuklugu ve YPS arasindaki iliskiyi agiklayan teoriler vardir.
Bu teorilerin birincisi spurious (yaniltic1) modeldir. Bazi arastirmacilar ise, madde
kullanimi ile YPS arasinda dogrudan bir nedensel iliski olup olmadigini
sorgulamaktadir (118). Spurious modeli savunanlar, YPS$'nin, madde kullanimi
disinda, bireysel, iliskisel veya Kkiiltiirel faktorler tarafindan tetiklendigini One
stirmektedir (119). MKB ve YPS, bazen ayni bilissel, duygusal ve kiiltiirel sistemlerin
bir parcasi olarak goriilse de bu iki durum her zaman bir arada gergeklesmez, bu
nedenle baska faktorler (6rn., travma aktarimi, 6fke problemleri, antisosyal kisilik
bozuklugu) bu iligkiyi agiklayabilir (12). Bu modelin savunuculari, yalnizca madde
kullanimina odaklanmanin YPS'nin tekrarini engellemeyecegini ve bunun i¢in daha

kapsamli bir yaklasim gerektigini belirtmektedir (120). YPS ile madde kullanimi
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arasindaki iliskiyi aciklayan integratif teoriler, biyopsikososyal modele dayanir. Bu
model, YPS nin ortaya ¢ikisini uzak (6rn., bireyin mizaci, travma Oykiisii, kiiltiirel
normlar) ve yakin faktorlerin (6rn., madde kullaniminin farmakolojik etkileri,
diirtiisellik, duygusal uyarilma) etkilesimiyle agiklar (114). Uzak faktorler genellikle
sabit bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerdir, yakin faktorler ise madde kullaniminin akut
etkileri ve baglamsal durumlarla iliskilidir (121). Integratif yaklasimlar, YPS nin
bireysel, iliskisel ve kiiltiirel yonlerini bir arada degerlendirerek bu iliskiyi daha

kapsamli bir sekilde ele almay1 amagclar (114).

2.3 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
Cocukluk ¢ag1 travmalar1 kapsaminda, bireylerin 18 yasindan dnce yasadigi

cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ile thmalin yani sira, ebeveyn kaybi, ebeveynden
ayrt kalma, bosanma, gog¢, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal afetler gibi
deneyimler de ele alinmaktadir.

Cocuk istismar1 ve ithmali, ebeveynler ya da bakim saglayan diger yetiskinler
tarafindan ¢ocuga yonelik olarak gerceklestirilen, toplumsal normlar ve uzmanlar
tarafindan uygunsuz ya da zarar verici olarak degerlendirilen, ¢ocugun gelisimini
engelleyen veya kisitlayan tiim davranis ve ihmaller seklinde tanimlanmaktadir. Bu
tiir davranislar, cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal agidan zarar gérmesine ya
da saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesine neden olmaktadir (122). Cocuk istismar1
ve ihmali, yetiskinin niyetinden bagimsiz olarak, ¢ocuga zarar verme potansiyeline
veya fiili zarar olusturma durumuna dayanmakta ve ¢ocuga yonelik olagan etkilesim
normlarmin disinda gerceklesen davranislar1 icermektedir. Istismar; fiziksel, cinsel ve
duygusal istismar olarak, thmal ise fiziksel ve duygusal ihmal olarak kategorize
edilmektedir. Bu durum, tek bir olay, birden fazla tekrar eden olay veya cocuk ile
istismarci arasindaki etkilesim dinamiklerine bagli bir model seklinde ortaya
cikabilmektedir (123). CCT’nin, yetiskinlik donemindeki etkilerini anlamanin, gesitli
bozukluklarin  nedenlerini agiklamaya o6nemli bir katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Bu bakis acgisiyla yapilan aragtirmalar, CCT yasayan bireylerin
yaklasik yarisinin bu travmatik deneyimleri yetigkinlik donemine kadar unutmadigini

ortaya koymaktadir (124).
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Beyin gelisimi, yasamin erken donemlerinde ¢evresel uyaranlara oldukca
duyarlidir, bu nedenle istismar ve ihmal gibi olumsuz deneyimler bu kritik déonemde
beyin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (125). Cocuk istismart ve ihmali,
alanyazinda ¢esitli saglik sorunlariyla iliskilendirilmektedir (125,126). CCT yasamis
yetiskinlerde psikolojik sikintilar, uyku bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar,
obezite, madde kullanimi, depresyon ve anksiyete gibi cesitli rahatsizliklar
goriilmektedir (127-130). Ayrica, bu olumsuz deneyimlerin bireylerde uzun vadeli
degisikliklere yol agabilecegi ve istismarin etkisinin, ihmalinkinden daha giiclii oldugu

diisiiniilmektedir (131).

2.3.1 Cocukluk Cagi Travmalar: Tiirleri

Cocukluk cag1 travmalari, genellikle istismar ve ihmal olmak iizere iki ana
kategoride ele almr. Istismar, su¢ olusturan bir eylem olarak tanimlanirken, ihmal,
cocugun bakiminda potansiyel veya dogrudan zarar doguran ihmaller olarak
tanimlanir. Thmal fiziksel ve duygusal ihmal olmak iizere ikiye ayrilirken, istismar
fiziksel, cinsel ve duygusal (psikolojik) istismar olarak siniflandirilmaktadir (132).

Fiziksel ihmal, ¢ocukluk doneminde beslenme, giyinme, temizlik ve genel
bakim gibi temel ihtiyaclarin bakim veren tarafindan yeterince karsilanmamasi
sonucunda ¢ocugun zarar gérmesi durumudur (133).

Duygusal ihmal, cocugun ve gencin bakim veren tarafindan yeterli ilgi, sevgi
ve sefkat gormemesi ve bunun sonucunda duygusal ve psikolojik ihtiyaglarinin
kargilanamamasi durumunu ifade eder. Bu tiir ihmal, bireyin duygusal gelisimi
iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (134).

Fiziksel istismar, ¢ocugun ebeveyni veya bakim vereni tarafindan kasitli olarak
fiziksel zarar gdrmesi, 6rnegin vurma, itme, sarsma, yakma veya kesici-delici aletlerle
yaralanmasi seklinde tanimlanir. Bu eylemler, ¢ocugun bedensel biitiinliigiine zarar
vermek amaciyla gergeklestirilir (133).

Cinsel istismar, ¢cocuk veya ergenin bir yetiskin tarafindan gii¢c kullanilarak,
tehdit edilerek, kandirilarak veya zorbalik yoluyla cinsel amaglarla somiiriilmesi
olarak tanimlanir. Bu tiir istismar, cocugun cinsel haklarina ve giivenligine ciddi

sekilde zarar verir (135).
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Duygusal veya psikolojik istismar, ¢ocugun temel ihtiyaglarin1 karsilayacak
sevgi ve ilgiden yoksun birakilmasi, ayrica sosyal olarak somiiriilmesi durumunu
icerir. Bu tiir istismar, ¢ocuga korku, yildirma, kiicimseme veya onu bagimli hale
getirme gibi psikolojik baskilarla, uygun olmayan bakim veren davranislariyla

cocugun iizerinde olumsuz etki birakir (136).

2.3.2 Epidemiyoloji

Cocukluk ¢ag1 taravmalari yayginligi, 2023 yilinda yayimlanan bir meta
analiz ¢aligmasinda 1991 yilindan 2021°e kadar yayimlanan, toplamda 546,458
yetiskinin dahil edildigi 398 calisma incelenmis ve 151 iilke genelinde
degerlendirilmistir. Caligmaya gore, diinya genelinde tiim yetiskinlerin %60'indan
fazlasinin en az bir tiir CCT yasadigini belirlenmistir. Katilimcilarin %22,4°1 bir tiir
CCT, %13,0’1 iki tiir CCT, %38,7’si ti¢ tiir CCT, %16,1°1 dort veya daha fazla tiir
CCT yasamistir. Bu oran, 6zellikle MKB olan bireylerde (%55,2), diisiik gelirli
hanelerde (%40,5), evsiz bireylerde (%59,7) ve mental saglik dykiisii olan bireylerde
(%47,5) daha yiiksek bulunmustur. Etnik farkliliklar da belirgin olup, yerli halklar
(6rnegin, Kuzey Amerika'nin Yerli Amerikalilar1) ve diger azinlik gruplari, beyazlara
ve Asyalilara kiyasla daha yiiksek CCT oranlarina sahip oldugu belirlenmistir. Yerli
gruplar, genellikle kolonizasyon, ayrimcilik ve sosyoekonomik esitsizlikler nedeniyle
CCT’ye daha fazla maruz kaldig1 gosterilmistir. Beyazlar, baskin grup olarak
degerlendirilmis ve genellikle azinlik sayilmamistir. Sonuglar, CCT’ nin hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde yaygin bir sorun oldugunu ve sosyal esitsizliklerin bu
deneyimlerin olusumunda etkili oldugunu ortaya koymustur (137).

Diinya Saglik Orgiitii'niin uluslararasi ¢calismalarinda, kadinlarin yaklasik
%20’sinin ve erkeklerin %5-10’unun ¢ocukluk déneminde cinsel istismara maruz
kaldig1, cocuklarin %25-50"sinin ise fiziksel istismar yasadig1 tespit edilmistir (138).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)nun 2010 yilinda
gerceklestirdigi calismaya gore, Tiirkiye'deki 7-18 yas grubu ¢ocuklarda son bir yil
icinde goriilen istismar tiirlerinin oranlari; duygusal istismar %51, fiziksel istismar
%43, cinsel istismar %3 ve ithmal %25 olarak rapor edilmistir. Ayrica, 561 yetiskinle
yapilan bir baska calismada, katilimcilarin g¢ocukluklarinda %54 {iniin fiziksel

istismara, 9%16,2’sinin cinsel istismara, %12,3’iiniin psikolojik istismara ve
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%11,7’sinin ihmale ugradigi, %49,7’sinin ise ebeveyn siddetine tanik oldugu

belirlenmistir (139).

2.3.3 Cocukluk Cagi Travmalar: ve Madde Kullanim Bozuklugu Tliskisi

Son yillarda, madde kullanimi ve bagimliliginin baslangicini anlamaya yonelik
caligmalarda c¢ocukluk donemine ait faktorler daha sik ele alinmaktadir(140).
Ozellikle, CCT etkisi iizerine artan bir ilgi bulunmaktadir (141). CCT duygularin
diizenlenmesini etkileyerek bireylerin zorlayici duygular1 saglikli ve uyumlu bir
sekilde yonetme becerisini bozabilmektedir (142). Bu nedenle madde kullanimi, bu
olumsuz duygularla basa ¢ikma ve onlar1 hafifletme cabasi olarak goriilebilmekte
(143) ve bu durum, CCT ile MKB arasindaki iliskiyi aciklayabilmektedir (144).
Bagimlilik tedavisi goren bireylerin, genel niifusa kiyasla daha yliksek oranda CCT’ye
maruz kaldig belirtilmektedir. Bagimlilik problemi yasayan hastalar arasinda, en az
bir CCT yasamis olma oran1 %85,4 ile %100 arasinda degismektedir (143,145,146).
Cesitli arastirmalar, CCT kiimiilatif bir etkisi oldugunu gostermektedir. CCT sayisi
arttik¢a, bireylerde yasam boyu MKB olma riski de ayni oranda yiikselmektedir (147).

2.3.4 Cocukluk Cagi Travmalar: ve Yakin Partner Siddeti Miskisi
Cocukluk doneminde yasanan istismar, yetigkinlikte depresyon, anksiyete

bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, MKB, intihar diisiinceleri ve girisimleri gibi
cesitli ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (148). YPS ve CCT
bireyin emosyonel regiilasyonu ve bagska MKB ve psikiyatrik hastalik riskini
artirabilmektedir (149).

Cocukluk doneminde istismar yasantisi, nesiller arasi aile i¢i siddet aktarimi
teorileriyle iligkili olarak, YPS agisindan Onemli bir risk faktorii olarak ele
alinmaktadir. Aile i¢i siddete maruz kalmak veya bu siddete taniklik etmek hem
kadinlarda hem de erkeklerde YPS’ye maruz kalma ya da siddet uygulama olasiligini
artirmaktadir (150,151).

Cocuklarin erigkinlik dénemine kadar takip edildigi iki prospektif ¢calismada,
cocukluk caginda ebeveynler arasi siddete taniklik etmenin ve fiziksel istismara maruz
kalmanin, erigkinlikte YPS magduru olma riskini artirdig: tespit edilmistir (152,153).

Renner ve Slack’in ¢alismasinda, ¢ocukluk doneminde ihmal, istismar ve ebeveynler
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arasi siddete taniklik etmenin, YPS’ye maruz kalma ile anlamli bir iliski tasidig
belirtilmistir. Ozellikle fiziksel istismar ve siddete taniklik etme alt boyutlarinda en
giiclii iliski saptanmustir. Fiziksel istismara maruz kalan c¢ocuklarin, bu deneyimi
yasamayanlara kiyasla, yetiskinlikte YPS’ye maruz kalma riskinin 2,58 kat daha fazla
oldugu rapor edilmistir (154). Baska bir ¢alismada, ¢ocukluk doneminde istismara
maruz kalan bireylerin, yetiskinlikte YPS magduru olma riskinin %210 oraninda

artt1g1 tespit edilmistir (155).

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 ORNEKLEM

Arastirmanmiz kesitsel-analitik bir calismadir. Orneklem Saglik Bakanligi Universitesi
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM yatakl
servisi ve poliklinigi’'ne Temmuz 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda ayaktan
basvuran, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini karsilayan, calismaya katilmay1 kabul
eden ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan MKB tanili ardisik sirali bagvurulu
hastalardan segildi. Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.9.7 programindan
yararlanilarak hesaplanmistir. Referans calismaya istinaden her arastirma kolu igin
evren temsilinde 6 aylik slirede gézlemlenen dagilimda kadin-erkek orani %34 olarak
saptanmig ve en ¢ok %S5 1. tip hata pay1 ve %80 giicte istatistiksel anlamlilik tespit
edebilmek amaciyla 6rneklem biiyiikliigii erkek grubunda 153 ve kadin grubunda 52
kisi, toplamda 205 kisi olarak belirlenmistir.

Calismamiz, degerlendirilmek iizere Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda 30.05.2024 tarih ve 31
numarali onaylanmasinin ardindan yapilan bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1
kabul eden hastalara ve saglikli kontrollere Sosyodemografik Veri Formu,
Catismalar Coziimiine Yaklasim Olgegi (CCYO), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
(CCTO), Bagimhlik Profil indeksi (BAPI), Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal
Smiflandirma El Kitabi-5 tanilarim1  koymak icin olusturulan DSM-5 i¢in
Y apilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5-CV) uygulanmustir.
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Hastalar icin Arastirmaya Dahil Etme Olgiitleri:
1-Madde kullanim bozuklugu tanisinin olmasi
2-18-65 yas araliginda olma
3-Su an ya da ge¢miste aktif partnerin olmasi

Hastalar icin Arastirmaya Dahil Etmeme Olgiitleri:
I-Katilimcimin 18 yasindan kiigiik olmasi
2-Olgekleri dolduramayacak diizeyde mental retardasyon varlig

3-Okur yazar olmama

3.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan bu ¢alisma i¢in hazirlanmistir. Bu formda yas,
meslek, medeni durum, gocuk sayisi, aile iliskisi, adli olay dykiisu, psikiyatrik
bozukluk oykiist, fiziksel hastalik dykiist ve soygeemis ile iligkili sorular yer

almaktadir.

3.2.2 Catismalarin Coziimiine Yaklasim Olgegi (CCYO):

1972 yilinda Straus, Hamby, Boney-McCoy, &amp; Sugarman tarafindan gelistirilen
ve 1996°da revize edilen “Catismalarin Coziimiine Yaklasim Olgegi’nin (The Revised
Conflict Tactics Scales (CTS 2) Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenirligi 2007
yilinda Yilda Arzu Aba tarafindan yapilmistir. Olgegin uzlasmay: sorgulayan 12,
psikolojik siddeti sorgulayan 16, fiziksel siddeti sorgulayan 24, cinsel siddeti

sorgulayan 14 ve yaralanma boyutunu sorgulayan 12 olmak {izere toplam 78 maddesi
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ve 5 alt 6l¢egi vardir. Tek sayili maddeler siddeti uygulamayi, ¢ift sayili maddeler ise
siddete maruz kalmay1 6l¢mektedir. Katilimcilardan, 6lgek maddelerinde belirtilen
siddet davraniglarini, gecen sene i¢inde ne siklikta yasadiklarini 8 dereceli (0 ile “7”
arasinda) Likert tipi gOsterge ¢izelgesi {lizerinde isaretlemeleri istenmektedir.
Maddelere “0” ile “7” arasinda verilen yanitlarda; 1 “Gegtigimiz y1l icerisinde 1 kez”,
2 “Gegtigimiz yil igerisinde 2 kez”, 3 “Gectigimiz yil igerisinde 3-5 kez”, 4
“Gectigimiz yil igerisinde 6-10 kez”, 5 “Gectigimiz yil icerisinde 11-20 kez”, 6
“Gectigimiz yil igerisinde 20°den fazla kez”, 7 “Gectigimiz yil igerisinde degil ama
daha once gerceklesti”, 0 “Hi¢ gerceklesmedi™yi anlatmaktadir. Puanlama prevalans
degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Bu amagla, siddet davramisinin kag¢ kez
uygulandigindan ¢ok maruz kalmig, ya da uygulamis, olmak dikkate alinmakta, 1 ve 6
arasindaki yamtlar “EVET=1" ve 0 ve 7 yantlar1 ise “HAYIR=0" olarak
kaydedilmektedir (156).

3.2.3 Bagimlihik Profil indeksi (BAPI):

Bagimliligin farkli boyutlarin1 degerlendirmek ve bagimlilik siddetini Slgmek
amactyla, Ogel ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Madde kullanim &zellikleri,
bagimlilik tan1 dlgiitleri, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi, siddetli madde
kullanma istegi, maddeyi kullanimint birakma motivasyonu gibi kendi iginde
puanlanan ve esit agirlikta toplam BAPI puanm olusturan bes alt dlgekten
olusmaktadir. Gegerlilik, giivenilirlik ¢aligmasi yine Ogel ve ark. tarafindan 2012
yilinda yapilmistir (157).

3.2.4 Cocukluk Cagi Travmalar1 Ol¢egi (CCTO):

Ingilizce 6zgiin bicimi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmis olan bu
olgek yazarindan izin alinarak 2012 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan Tiirkge "ye
uyarlanmustir. Olgek toplam 28 sorudan olusmaktadir. Bu dlgek ile cocukluk ¢agi

cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismari ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu
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alan bes, alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir

(158).

3.2.5 Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal Simiflandirma El Kitabi -

5 icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Siniflandirma El Kitabi-5 tanilarini
koymak i¢in olusturulan DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-5-CV),
yar1 yapilandirilmis bir degerlendirme formudur. Bu yapilandirilmig gériismede 32
tanisal kategori ayrintili tan1 Olgiitleriyle, 16 tanisal kategori ise yalnizca arastiric
sorulariyla yer
almaktadir. Duygudurum donemleri, psikotik belirtiler, psikotik bozukluklar,
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve
iliskili bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, MKB, diger bozukluklar i¢in arastirici sorular ve uyum
bozukluklar1 olmak iizere toplam 10 modiilden olugmaktadir. Bu goriismenin
uygulamasi DSM-5 siniflandirmasini ve tani 6lgiitlerini bilen klinisyenler veya egitim
gormiis ruh saglig1 uzmanlar tarafindan yapilabilmektedir. SCID-5"in Tiirk toplumu
icin gecerlilik, giivenilirlik ve uyarlama g¢alismasi 2019 senesinde Elbir ve ark.

tarafindan yapilmistir (159).

3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 28 paket programi kullanilmistir. Sosyodemografik verilerin
incelenmesinde normal dagilim gosteren parametrik degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, normal dagilim gostermeyen parametrik degiskenler icin ortalama ve
(Q1-Q3); parametrik olmayan degiskenler i¢in siklik ve oran hesaplandi. Gruplardaki
kategorik degiskenleri karsilastirmak icin Ki-kare testi veya Fisher’s Exact testi
kullanild1. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi ile
incelendi. 2’1i gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar i¢gin Mann-Whitney U,

bagimli gruplar i¢in Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanildi. Ikiden ¢ok bagimsiz
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gruplarin incelenmesi karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi  kullanilarak
degerlendirildi ve post-hoc test i¢cin Bonferroni diizeltmeli (p <0.05/3 = 0.017) Mann-
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirmalarinda
korelasyonun hesaplanmasinda Pearson normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
Spearman korelasyon analizleri kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik igin toplam tip-
1 hata diizeyi %5 olarak kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNIK VERI BULGULARI
Calismada toplam 206 hasta degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin

yas ortalamasi 32,41+9,14 olarak saptanmistir.

Cinsiyet dagilimi agisindan hastalarin %25,7'si kadin (n=53), %74,3"l ise erkek
(n=153) olarak saptanmistir. Mesleki dagilim incelendiginde hastalarin %31,6'sinin
calismadigl (n=65), %17,5'inin is¢i (n=36), %21,4'liniin serbest meslek sahibi (n=44),
%29,6'siin ise diger meslek gruplarina (n=61) dahil oldugu goriilmiistiir. Egitim
diizeyine bakildiginda %2,9'u okur-yazar (n=6), %10,2'si ilkokul mezunu (n=21),
%41,3"i ortaokul mezunu (n=85), %33,5'1 lise mezunu (n=69) ve %12,1'1 liniversite
mezunu (n=25) olarak saptanmistir.

Medeni durum agisindan, hastalarin %62,1'inin bekar (n=128), %28,2'sinin
evli (n=58), %7,8'inin boganmis (n=16), %1,9'unun ise diger durumlarda (n=4) oldugu
tespit edilmistir. Cocuk sayisina gore dagilimda %68,9'unun ¢ocugu olmadigi (n=142),
%19,4"linlin 1 ¢ocuga (n=40), %7,8'inin 2 ¢ocuga (n=16), %1,5'inin 3 ¢cocuga (n=3),
%2,4'liniin ise 4 ¢ocuga (n=5) sahip oldugu saptanmuistir.

Askerlik  durumu degerlendirildiginde, hastalarin  %54,9'unun askerligi
sorunsuz tamamladigi (n=113), %8,3'liniin sorunlu sekilde tamamladigi (n=17),
%11,2'sinin ise askerligi tamamlayamadig1 (n=23) saptanmuistir.

Psikiyatrik ozellikler agisindan hastalarin %65,5'inin (n=135) daha once
psikiyatrik tedavi gormedigi, %34,5'inin (n=71) ise tedavi aldi81 tespit edilmistir. Daha
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once psikiyatrik tedavi basvurusu bulunan hastalarin oran1 %71,8 (n=148) olup,
%28,2'sinin (n=58) bdyle bir bagvurusu bulunmamaktadir.

Tibbi hastalik durumu incelendiginde hastalarin %85'inin (n=175) herhangi bir
tibbi hastaligi bulunmazken, %15’inin (n=31) tibbi hastaliginin oldugu saptanmastir.
Aile hikayesinde psikiyatrik hastalik ve alkol madde kullanimi arastirildiginda
%71,8'inde (n=148) soy ge¢mis 6zelligi bulunmadigi, %17 'inde (n=35) yalnizca alkol
madde kullanimu ile ilgili soy ge¢mis, %5,8'inde (n=12) psikiyatrik hastalik ve alkol
madde kullanimu ile ilgili soy ge¢mis, %5,3'linde (n=11) yalnizca psikiyatrik hastalik
soy gecmisi oldugu saptanmuistir.

Adli 6ykiiye sahip hastalarin oram1 %56,8 (n=117) olup, %43,2'sinde (n=89)
boyle bir dykii bulunmamaktadir. Adli 6ykiisii olanlarin %50,0'sinde (n=103) alkol
madde kullanimu ile iliskili adli 6ykii bulunmustur.

Hastalarin %57,8'inde (n=119) es tan1 bulunmazken, %41,3'linde (n=85) es tan1
saptanmugtir. Es tan1 dagilimi incelendiginde, hastalarin %26,7'sinde depresif
bozukluk (n=55), %0,5'inde madde kullanimina bagl psikoz (n=1), %3,9'unda
anksiyete bozuklugu (n=8), %>5,3"linde anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk
(n=11), %0,5'inde obsesif kompulsif bozukluk ve depresif bozukluk (n=1), %1,0'inde
obsesif kompulsif bozukluk (n=2), %0,5'inde somatizasyon bozuklugu (n=1),
%1,5'inde organik olmayan psikoz (n=3), %0,5'inde bipolar affektif bozukluk (n=1)
ve %0,5'inde dikkat eksikligi ve hareket bozuklugu ile anksiyete bozuklugu (n=1)

tespit edilmistir. Tablo 1’de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 53 %25,7
Erkek 153 %74,3
Meslek
Calismiyor 65 %31,6
Isci 36 %17,5
Serbest Meslek 44 %21,4
Diger 61 %29,6
Egitim
Okur Yazar 6 %2,9
ilkokul 21 %10,2
Ortaokul 85 %41,3
Lise 69 %33,5
Universite 25 %12,1
Medeni Durum
Bekar 128 %62,1
Evli 58 %28,2
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Bosanmis 16 %7,8

Diger 4 %1,9
Cocuk Sayisi
0 142 %68.,9
1 40 %19,4
2 16 %7,8
3 3 %]1,5
4 5 %2,4
Askerlik
Sorunsuz tamamlamig 113 %54,9
Sorunlu 17 %8,3
Tamamlayamamis 23 %11,2
Psikiyatrik Tedavi
Yok 135 %65,5
Var 71 %34,5
Daha Once Tedavi Bagvurusu
Yok 58 %28,2
Var 148 %71,8
Tibbi Hastalik
Yok 175 %85
Var 31 %15
Soygecmis
Yok 148 %71,8
AMKB 35 %17,0
Psikiyatrik Hastallk+AMKB 12 %5,8
Psikiyatrik Hastalik 11 %5.,3
Adli Oykii
Yok 89 %43,2
Var 117 %56,8
AMKB ile Tlgili Adli Oykii
Yok 103 %50,0
Var 103 %50,0
Psikiyatrik Es Tan1
Yok 118 %57.3
Depresif Bozukluk 55 %26,7
Anksiyete 8 %3.9
Anksiyete+Depresyon 11 %5.,3
OKB+Depresyon 1 %0,5
MKB Bagl Psikoz 3 %]1,5
Somatizasyon 1 %0,5
OOP 3 %]1,5
BAB 1 %0,5
DEHB+Anksiyete 1 %0,5
OKB 2 %1,0

n: say1, %: ylizde AMKB: Alkol madde kullanim bozuklugu, OOP: Organik olmayan psikoz, BAB: Bipolar Affektif bozukluk OKB:
Obsesif kompulsif bozukluk, DEHB: Dikkat eksikligi ve hareket bozuklugu

4.2 Olgeklerin Degerlendirilmesi

4.2.1 Catismalarin Coziimiine Yaklasim (")lg:eginin Degerlendirilmesi

Orneklemimizin tamaminin  %89,8’i; kadmlarin %100’{; erkeklerin ise
%86,27’s1 YPS’yi siddet uygulayan ya da magdur olarak deneyimlemistir.

Uzlagsmaya yonelik davranis sergileyen katilimci oran1 %97,6 (n=201) olup,
%359,2’s1 (n=122) bunu son bir yil i¢inde gergeklestirdigini, %22,3’1 (n=46) ise bu
davranisi bir y1ldan daha 6nce sergiledigini ifade etmistir. Her iki donemde de uzlagsma
girisiminde bulundugunu belirtenlerin orant %16 (n=33), olarak saptanmustir.

Partnerinin uzlasmaya geldigini belirten katilimcilarin orant %97,6 (n=201) olup,
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katilimcilarin %60,7°s1 (n=125) bu durumu son bir yil i¢cinde yasadigini, %23,8’1
(n=49) bir yildan daha 6nce yasadigini, %13,1°1 (n=27) ise her iki donemde de bu
deneyimi yasadigini bildirmistir.

Psikolojik siddet uygulayan olarak degerlendirilen bireylerin orani %86,9
(n=179) olup, katilimcilarin %53,9’u (n=111) bu davranist son bir yil iginde
gerceklestirdigini, %22,3°li (n=46) ise bir yildan daha once yaptigini ifade etmistir.
Hem son bir yil icinde hem de daha 6nce bu davranisi sergileyenlerin orant %10,7
(n=22) olarak kaydedilmistir. Psikolojik siddet magduriyeti yasayanlarin orani %83,5
(n=172) olup, katilimcilarin %52,9’u (n=109) son bir yil i¢inde, %20,9’u (n=43) bir
yildan daha 6nce ve %9,2’si (n=19) her iki donemde de magduriyet yasamaistir.

Fiziksel siddet uygulayan olarak degerlendirilen bireylerin orant %50,5
(n=104) olup, katilimecilarin %34’ii (n=70) son bir yil i¢cinde siddet uyguladigin
belirtirken, %11,7’si (n=24) bu durumu son bir yildan daha 6nce uyguladigini ifade
etmistir. Ayn1 davranisi hem son bir yil icinde hem daha once gergeklestirdigini
belirtenlerin oran1 %4,9 (n=10) olarak saptanmistir. Fiziksel siddet magduru oldugunu
belirtenlerin orant %53,4 (n=110) olup, katilimecilarin %35°1 (n=72) son bir y1l i¢inde,
%13,1’i (n=27) son bir yildan daha 6nce, %5,3’ii (n=11) her iki donemde de
magduriyet yasamistir.

Cinsel siddet uygulayan olarak degerlendirilen bireylerin orant %33 (n=68)
olup, katilimcilarin %21,4’1 (n=44) son bir y1l i¢inde siddet uyguladigini belirtirken,
%10,2’°si (n=21) bu durumu son bir yildan daha 6nce uyguladigini ifade etmistir. Ayn
davranisi hem son bir yil i¢inde hem daha 6nce gerceklestirdigini belirtenlerin orani
%1,5 (n=3) olarak saptanmistir. Cinsel siddet magduru olanlarin oran1 %43,2 (n=89)
olup, %28,2’si (n=58) son bir y1l icinde magduriyet yasamis, %13,6’s1 (n=28) son bir
yildan daha 6nce, %1,5’1 (n=3) iki donemde de magduriyet yasamustir.

Yaralanma alt Olgeginde uygulayan olarak degerlendirilen bireylerin orani
%18,9 (n=39) olup, katilmcilarin %11,2’si (n=23) son bir yil i¢inde siddet
uyguladigin1 belirtirken, %5,8’1 (n=12) bu durumu son bir yildan daha once
uyguladigini ifade etmistir. Ayn1 davranist hem son bir yil icinde hem daha once
gerceklestirdigini belirtenlerin orant %1,9 (n=4) olarak saptanmigtir. Yaralanma alt
Olceginde magdur olanlarin oran1 %30,6 (n=69) olup, katilimcilarin %18,4’{ (n=38)

son bir y1l iginde magduriyet yasamis, %10,2’si (n=21) son bir yildan daha 6nce maruz
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kalmis ve %1,9 (n=4) her iki doSnemde de magduriyet yasamistir. Tablo 2°de CCYO

skorlarma yer verilmistir.

Tablo 2: Catismalarin Coziimiine Yaklasim Olgegi Skorlar

Hi¢ Olmamig  Son 1 yil Son 1 yildan Her iki
igerisinde daha once donemde
n % n % n % n %
Uzlagma Uygulayici 5 %2.4 122 9%59,2 46 %223 33 %16.0
Uzlagma Uygulanan 5 %2.4 125  %60,7 49 %23.8 27 %13,1
Psikolojik Siddet 27 %I13,1 111 %539 46 %223 22 %10,7
Uygulayici
Psikolojik Siddet 34  %l6s5 109 %529 43 %20,9 19 %9,2
Magdur
Fiziksel Siddet 102 %49,5 70 %34,0 24 %l1,7 10 %4.,9
Uygulayici
Fiziksel Siddet 96  %46,6 72 %35,0 27  %l3,1 11 %S5,3
Magdur
Cinsel Siddet 138 %67,0 44 %214 21 %10,2 3 %1,5
Uygulayici
Cinsel Siddet Magdur 117 %56,8 58 %28,2 28 %13,6 3 %]1.,5
Yaralanma 167  %81,1 23 %11,2 12 95,8 4 %1.,9
Uygulayici
Yaralanma Magdur 143 %69,4 38 %18.4 21 %10,2 4 %1.,9

n: sayi, %: yiizde

4.2.2 Bagimhlik Profil indeksi ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgeklerinin
Degerlendirilmesi

Bagimlilik profil indeksi skorlar1 degerlendirildiginde; BAPI-OKY ortalamasi
2,82+1,76, BAPI-GDE ortalamas1 4,78+2,68, BAPI-HAD ortalamas1 2,33+1,87,
BAPI-Diirtiisellik ortalamas1 3,08+3,06, BAPI-Depresyon ortalamas: 3,97+2,07,
BAPI-Anksiyete ortalamas 2,44+1,76 ve Toplam BAPI Puani ortalamasi 13,34+3,87

olarak saptanmustir.
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Cocukluk ¢ag1 travmalar 6lgegi toplam puani ortalamasi 44,82+14,58, cinsel
istismar ortalamasit 6,39+3,05, fiziksel istismar ortalamasi 7,37+3,86, emosyonel
istismar ortalamasi 8,7344,50, fiziksel ihmal ortalamasi 8,3243,05, emosyonel ihmal
ortalamast 14,09+£5,69, Minimizasyon ortalamast 0,65+0,88 olarak saptanmustir.

Tablo3’te BAPI ve CCTO 6lgek puanlarina yer verilmistir.

Tablo 3: BAPI ve CCTO Olgek Skorlar1 Ortalamalari

Ort SS Q1 Q3

Orneklemin yag ort 32,41 9,14 26,00 37,25
BAPI OKY 2,82 1,76 2,00 4,00
BAPI GDE 4,78 2,68 3,00 7,00
BAPI HAD 2,33 1,87 1,00 3,00
BAPI diirtiisellik 3,08 3,06 2,00 4,00
BAPI depresyon 3,97 2,07 3,00 5,00
BAPI anksiyete 2,44 1,76 1,00 3,00
CCTO toplam 44,82 14,58 34,00 50,00
CCTO cinsel istismar 6,39 3,05 5,00 6,00
CCTO fiziksel istismar 7,37 3,86 5,00 9,00
CCTO emosyonel 8,73 4,50 5,00 10,00
istismar

CCTO fiziksel ihmal 8,32 3,05 6,00 10,00
CCTO emosyonel ihmal 14,09 5,69 10,00 18,00
CCTO minimizasyon 0,65 0,88 0,00 1,00
Madde kullanim 2,10 1,49 0,79 3,36
ozellikleri

Tani 26,83 5,38 24,00 30,50
Yasam Ustiine Etkileri 24,04 10,87 20,00 32,00
Siddetli istek 8,09 4,95 4,00 12,00
Motivasyon 9,93 3,30 9,00 12,00
BAPI Toplam 13,34 3,87 11,41 16,09
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n: sayi, ss: standart sapma, ort: ortalama, BAPI: Bagimlilik profil indeksi, CCTO: Cocukluk cag
travmalar1 6lgegi, OKY: Ofke kontrol yetersizligi, GDE: Giivenli davrams eksikligi, HAD: Heyecan
arama davranisi, Q1: Alt geyrek, Q3: Ust geyrek

4.2.3 Olgek Skorlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

4.2.3.1 Yakin partner siddeti magduru olma oranlarimn cinsiyete gore
dagilimi:

Uzlagma teklifi alma oranlar1 kadinlarda %100 (n=53), erkeklerde ise %96,74
(n=148) olarak saptanmistir. Kadinlarin %66,03’1 (n=35) ve erkeklerin %58,82’si
(n=90) son bir yi1l icinde uzlagsma teklifi aldigin1 ifade etmistir. Hem son bir y1l i¢inde
hem de daha once uzlagma teklifi aldigim1 belirtenler, kadinlarda %11,32 (n=6),
erkeklerde ise %13,72 (n=21) oraninda olmustur. Uzlasma teklifi alma oranlarinda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir. (p=0,641).

Psikolojik siddet magduru olma oranlar1 kadinlarda %96,23 (n=51), erkeklerde
ise %78,95 (n=121) olarak saptanmistir. Kadinlarin %64,15’1 (n=34) ve erkeklerin
%49,34’°1i (n=75) son bir y1l i¢inde psikolojik siddet magduru olmustur. Son bir yildan
daha oOnce psikolojik siddet magduru olanlarin oram1 kadinlarda %?24,52 (n=13),
erkeklerde %19,73 (n=30) olarak sonuclanmistir. iki dénemde birden magdur
olanlarin oran1 kadinlarda 9%7,54 (n=4), erkeklerde ise %9,86 (n=15) olarak
saptanmistir. Psikolojik siddet magduru olma agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,025).

Fiziksel siddet magduru olma oranlar1 kadinlarda %84,91 (n=45), erkeklerde
ise %42,9 (n=65) olarak saptanmistir Kadinlarin %50,94’ti (n=27) ve erkeklerin
%29,41°1 (n=45) son bir yil i¢inde fiziksel siddete magduru olmustur. Son bir yildan
daha once fiziksel siddet magduru olanlarin oranit kadinlarda %24,52 (n=13),
erkeklerde %9,14 (n=15) olarak sonuclanmustir. iki dSnemde birden magdur olanlarin
orani kadinlarda %1,89 (n=1), erkeklerde ise %3,92 (n=6) olarak belirlenmistir.
Fiziksel siddet magduru olma agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (p=0,001).

Cinsel siddet magduru olma oranlar1 kadinlarda %84,91 (n=45), erkeklerde ise
%39,87 (n=61) olarak saptanmistir. Kadinlarin %50,94°t4 (n=20) ve erkeklerin
%24,83’1 (n=38) son bir y1l i¢inde bu durumu yasadigini belirtmistir. Son bir yildan

daha once cinsel siddet magduru olanlarin orani kadinlarda %13,2 (n=7), erkeklerde
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%13,72 (n=21) olarak sonug¢lanmistir. iki désnemde birden magdur olanlarin orani
kadinlarda %9,43 (n=5), erkeklerde ise %1,30 (n=2) olarak belirlenmistir. Cinsel
siddet magduru olma oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,241).

Kadmlarin %62,27° i (n=33) ve erkeklerin %’19,61 (n=30) bu tir siddet
davranigina hi¢ maruz kalmadigini ifade etmistir. Kadinlarin %35,84’i (n=19) ve
erkeklerin %12,41°1 (n=19) son bir yil i¢inde magdur oldugunu belirtmistir. Son bir
yildan daha magdur olanlarin oran1 kadinlarda %22,64 (n=12), erkeklerde %5,88 (n=9)
olarak sonuclanmustir. ki donemde birden magdur olanlarin oram kadinlarda %3,77
(n=2), erkeklerde ise %1,30 (n=2) olarak belirlenmistir Yaralanma alt dlgeginde
magdur olma durumunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,001). Tablo 4’te cinsiyete gére YPS magduru olma oranlarinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4: Cinsiyete Gore Yakin Partner Siddeti Magduru Olma Oranlar1
Karsilagtirilmasi

Son 1 yildan daha

YPS Magduru Olma Kadin Erkek

n % n % P
Uzlasma 1,699% 0,641
Hi¢ Olmamis 0 %0 5 %3,26
Son 1 yil igerisinde 35 %066,03 90 958,82

12 %22,64 37 %24,18

Son 1 yildan daha

Her iki donemde 6 %11,32 21 %13,72
Psikolojik Siddet 9,354>  0,025*
Hi¢ Olmamis 2 %3,77 32 %21,05
Son 1 yil igerisinde 34 264,15 75 %49,34

13 %24,52 30 %19,73

Son 1 yildan daha

Her iki donemde 4 %7,54 15 29,86
Fiziksel Siddet 29,765  0,001%*
Hi¢ Olmamis 8 %15,09 88 %357,51
Son 1 yil igerisinde 27 250,94 45 %29.41

13 %24,52 14 %9,15

Her iki donemde 5 %9,43 6 %3,92
Cinsel Siddet 3,888 0,241
Hi¢ Olmamis 25 %47,2 92 %060,13
o o
Son 1 yil igerisinde 20 %37.74 38 24,83
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Son 1 yildan daha

.. 7 %13,2 21 %13,72

once

Her iki donemde 1 %1,89 2 %1,30

Yaralanma 32,756  0,001%*
Hi¢ Olmamis 20 %37,73 123 %380,39

Son 1 yil igerisinde 19 235,84 19 %12,41

Son 1 yildan daha

.. 12 %22,64 9 %5,88

once

Her iki donemde 2 %3,77 2 %1,30

n:say1, %:ylizde *p<0,05 **p<0,001, a:Fisher Exact Test, b:Pearson Ki-kare Testi, YPS: Yakin Partner
Siddeti

4.2.3.2 Yakin partner siddeti uygulayani olma oranlarinin cinsiyete gore
dagilimi:
Uzlasma teklifinde bulunma oranlari kadinlarda %100 (n=53), erkeklerde

%96,74 (148) olarak saptanmistir. Kadinlarin %67,92’si (n=36) ve erkeklerin %56,2’si
(n=86) son bir yil i¢ginde uzlagsma teklifinde bulundugunu belirtmistir. Son bir yildan
daha 6nce uzlagma teklifinde bulundugunu ifade edenlerin oran1 kadinlarda %11,32
(n=6), erkeklerde ise %17,64 (n=27) olarak tespit edilmistir. Ancak, uzlasma teklifinde
bulunma oranlar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir. (p=0,368).

Psikolojik siddet uygulayani olma oranlar1 kadinlarda %100 (n=53), erkeklerde
ise %96,74 (n=148) olarak saptanmistir. Kadinlarin %64,15’1 (n=34) ve erkeklerin
%50,32’si (n=77) son bir y1l i¢inde psikolojik siddet uyguladigini ifade etmistir. Son
bir y1ldan daha 6nce psikolojik siddet uygulayanlarin orani kadinlarda %26,41 (n=14),
erkeklerde %20,91(n=32) olarak sonuc¢lanmustir. iki donemde de psikolojik siddet
uygulayanlarin oran1 kadinlarda %9,43 (n=5), erkeklerde %11,11 (n=17) olarak
belirlenmistir. Psikolojik siddet uygulama oranlar1 acisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,01).

Fiziksel siddet uygulayani olma oranlar1 kadinlarda %77,36 (n=41), erkeklerde
ise %41,18 (n=63) olarak saptanmistir. Kadinlarin %52,83’1 (n=28) ve erkeklerin
%27,45’1 (n=42) son bir yil i¢inde fiziksel siddet uyguladigini bildirmistir. Son bir
yildan daha Once fiziksel siddet uygulayanlarin oram1 kadinlarda %18,86 (n=10),
erkeklerde %9,15 (n=14) olarak sonuglanmistir. iki donemde birden fiziksel siddet
uygulayanlarin orant kadinlarda %5,66 (n=3), erkeklerde %#4,57 (n=7) olarak
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kaydedilmistir. Fiziksel siddet uygulama oranlari agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001).

Cinsel siddet uygulayani olma oranlar1 kadinlarda %30,19 (n=16), erkeklerde
ise %33,99 (n=52) olarak saptanmistir. Kadinlarin %18,86’s1 (n=10) ve erkeklerin
%22,22’si (n=34) son bir yil i¢inde cinsel siddet uyguladigini bildirmistir. Son bir
yildan daha oOnce cinsel siddet uygulayanlarin orani kadinlarda %9,43 (n=5),
erkeklerde %10,45 (n=16) olarak sonuglanmistir. Iki donemde de cinsel siddet
uyguladigin1 belirtenlerin oran1 kadinlarda %1,88 (n=1), erkeklerde %1,30 (n=2)
olarak saptanmistir. Cinsel siddet uygulama oranlar1 agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,934).

Yaralanma alt 6lgeginde uygulayan olma oranlar1 kadinlarda %37,74 (n=20),
erkeklerde ise %12,42 (n=19) olarak saptanmistir. Kadinlarin %22,64’i (n=12) ve
erkeklerin %7,18’1 (n=11) son bir y1l i¢inde bu davranis1 sergiledigini belirtmistir. Son
bir yildan daha once bu davranisi sergileyenlerin oran1 kadinlarda %13,20 (n=7),
erkeklerde %3,26 (n=5) olarak sonuclanmustir. 1ki donemde de yaralanma alt
6lceginde uygulayan oldugunu belirtenlerin oran1 kadinlarda %1,88 (n=1), erkeklerde
%1,96 (n=3) olarak saptanmistir Yaralanma alt dl¢eginde uygulayan olma oranlari
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p=0,001). Tablo 5’te cinsiyete gére YPS uygulama oranlarina yer verilmistir.

Tablo 5: Cinsiyete Gore Yakin Partner Siddetini Uygulama Oranlari
Karsilagtirilmasi

YPS Uygulayan Kadin Erkek

Uzlasma 3,040 0,368
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Hi¢ Olmamis 0 %0 5 %3,26

Son 1 yil igerisinde 36 %67,92 86  %56,20

con | yildan daha 11 %2075 35 %2287

Her iki donemde 6 %11,32 27  %l17,64

Psikolojik Siddet 11,386° 0,01*
Hi¢ Olmamis 0 %0 27 %I17,64

Son 1 yil igerisinde 34 %64,15 77  %50,32

Son 1 yildan daha 0 o

Snce 14 %26,41 32 %20,91

Her iki donemde 5 %9,43 17  %I11,11

Fiziksel Siddet 21,155 0,001%*
Hi¢ Olmamis 12 %22,64 90  %:58,82

Son 1 yil i¢erisinde 28 %52,83 42 %2745

23261 TR dahd 10 %1886 14  %9,15

Her iki donemde 3 %5,66 7 %4,57

Cinsel Siddet 0,7102 0,934
Hi¢ Olmamus 37 %069,81 101 %66,01

Son 1 yil igerisinde 10 %18.86 34 %2222

Son 1 yildan daha

Snce 5 %9,43 16  %10,45

Her iki donemde 1 %1,88 2 %1,30

Yaralanma 16,805  0,001**
Hi¢ Olmamis 33 %62,26 134 9%87,58

Son 1 yil igerisinde 12 222,64 11 %7,18

23261 ylldan daha 7 %1320 5 %3,26

Her iki donemde 1 %1,88 3 %1,96

n:say1, %:yiizde, *p<0,05, **p<0,001, a:Fisher Exact Test, b:Pearson Ki-kare Testi, YPS: Yakin Partner

Siddeti

4.2.3.2 Yakin partner siddeti magdurlar1 arasinda psikiyatrik es tan1 alma

oranlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi:

Uzlagma teklifi almig bireyler incelendiginde, kadinlarin erkeklere kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek psikiyatrik es tan1 alma oranina sahip
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oldugu belirlenmistir (p = 0,001). Uzlagsma teklifi almis kadinlarin %62,26’1,
erkeklerin ise %34,25°1 psikiyatrik es tan1 almistir.

Psikolojik siddet magdurlar1 incelendiginde; kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek es tan1 alma orani saptanmistir (p =
0,006). Psikolojik siddet magduru kadinlarin %60,78'1, erkeklerin ise %37,82'si
psikiyatrik es tan1 almistir.

Fiziksel siddet magdurlar1 incelendiginde; kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek psikiyatrik es tani alma oram
saptanmistir (p = 0,005). Fiziksel siddet magduru kadinlarin %66,67'si, erkeklerin ise
%39,06's1 psikiyatrik es tan1 almistir.

Cinsel siddet magdurlar1 incelendiginde; kadinlar erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek psikiyatrik es tani alma orani saptanmistir (p =
0,023). Cinsel siddet magduru kadinlarin %64,29'u, erkeklerin ise %38,33"i
psikiyatrik es tan1 almistir.

Yaralanma magdurlart incelendiginde; kadimnlar ile erkekler arasinda
psikiyatrik es tan1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark
saptanmamustir (p = 0,147). Yaralanma magduru olan kadinlarin %69,70'1, erkeklerin
ise %51,730 psikiyatrik es tant almigtir. Tablo 6’da YPS magdurlar1 arasinda

psikiyatrik es tan1 alma oranlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 6: YPS Magdurlar1 Arasinda Psikiyatrik Es Tan1 Alma Oranlarinin Cinsiyete
Gore Karsilastirilmasi

YPS Magdur Kadin Erkek p
n % n %

Uzlasma 12,555*  0,001**
Es tan1 yok 20 %37,73 96  %65,75

Es tan1 var 33 %62,26 50  %34,25

Psikolojik Siddet 7,619° 0,006*
Es tan1 yok 20 %39,21 74 %062,18

Es tan1 var 31 %60,78 45  %37,82

Fiziksel Siddet 8,054 0,005*
Es tan1 yok 15 %3333 39  %060,94

Es tan1 var 30 %66,67 25  %39,06

Cinsel Siddet 5,167* 0,023*
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Es tan1 yok 10 %35,71 37  %61,67

Es tan1 var 18 %6429 23 %38,33
Yaralanma 2,102 0,147
Es tan1 yok 10 %:30,30 14 %48,27
Es tan1 var 23 %069,70 15  9%51,73

n:say1, %:yiizde, *p<0,05, **p<0,001, a:Fisher Exact Test, b:Pearson Ki-kare Testi, YPS: Yakin Partner
Siddeti

4.2.3.3 Yakin partner siddeti uygulayanlar1 arasinda psikiyatrik es tam
alma oranlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi:

Uzlagsmaya varan kisiler cinsiyete gore incelendiginde kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek es tan1 alma orami saptanmistir (p =
0,001). Uzlasma teklifi ile giden kadinlarin %62,26's1, erkeklerin ise %34,25'
psikiyatrik es tan1 almistir.

Psikolojik siddet uygulayanlar incelendiginde kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek es tan1 alma orani saptanmistir (p = 0,002).
Psikolojik siddet uygulayan kadinlarin %62,26's1, erkeklerin ise %37,10'u psikiyatrik
es tan1 almistir.

Fiziksel siddet uygulayanlar incelendiginde kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek es tan1 alma orani saptanmistir (p = 0,003).
Fiziksel siddet uygulayan kadinlarin %65,85', erkeklerin %35.,48'1 psikiyatrik es tan1
almistir.

Cinsel siddete uygulayanlar incelendiginde kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek es tan1 alma orani saptanmistir (p = 0,037).
Cinsel siddet uygulayan kadinlarin %75'i, erkeklerin ise %45,1'1 psikiyatrik es tani
almistir.

Yaralanma uygulayanlar incelendiginde kadinlar ile erkekler arasinda
psikiyatrik es tan1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmamistir (p=0,152). Yaralanma uygulayani olan kadinlarin %65'i, erkeklerin ise
%42,11'1 psikiyatrik es tan1 almistir. Tablo 7°de YPS uygulayanlari arasinda

psikiyatrik es tan1 alma oranlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 7: YPS Uygulayanlar Arasinda Psikiyatrik Es Tan1 Alma Oranlarinin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmast
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YPS Uygulayan Kadin Erkek p

n % n %

Uzlasma 12,555* 0,001**
Es tan1 yok 20 %37,74 96 %065,75

Es tan1 var 33 %062,26 50 934,25

Psikolojik Siddet 9,517* 0,002%*
Es tan1 yok 20 %37,74 78 %062,90

Es tan1 var 33 %062,26 46 %37,10

Fiziksel Siddet 9,127*  0,003*
Es tan1 yok 14 %34,15 40 %64,52

Es tan1 var 27 %065,85 22 9035,48

Cinsel Siddet 4,365* 0,037*
Es tan1 yok 4 925,00 28 %054,90

Es tan1 var 12 %75,00 23 %45,10

Yaralanma 2,055 0,152
Es tan1 yok 7 %035,00 11 957,89

Es tan1 var 13 %065,00 8 %42,11

*p<0,05, **p<0,001, a:Fisher Exact Test, b:Pearson Ki-kare Testi, YPS: Yakin partner siddeti

4.2.3.4 Yakin partner siddetinde bagimhhik siddeti ve cocukluk cagi
travmalarimin ongoriicii etkisinin degerlendirilmesi:

Uzlasma teklifi ile gitmek agisindan 6ngoriicii faktorleri belirlemek igin
yapilan lojistik regresyon analizinde: Olusturulan modelde BAPI 6lgegi ve CCTO
toplam skoru yer almaktadir. Analizin sonuglari, dngoriiciilerin bir set olarak 6nemli
Olciide ongordiigiinti gosterdi (p<0,001, Nagelkerke R2 = 0.080). Modelin uyum
iyiligi Hosmer-Lemeshow 'e gore saglanmistir (%*: (8) = 3.928, p = 0,864). Modelde
yer alan dngoriiciiler YPS uzlasma teklifi gidenleri ngérme agisindan 6ngoriicii
faktorler olarak saptanmamistir. Tablo 8’de YPS uzlasma teklifinde bulunanlar i¢in

BAPI 6l¢egi ve CCTO acisindan risk skoru hesabina yer verilmistir.

Tablo 8: YPS Uzlasma Teklifinde Bulunanlar i¢in BAPI Olgegi ve CCTO Acisindan
Risk Skoru Hesabi

YPS Uzlagsma Teklifinde 95%
Bulunan Giiven Aralig
Odds Ratio (OR) Alt- Ust p
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BAPI Toplam 0,740 0,507 — 1,081 0,119
CCTO Toplam 1,000 0,938 — 1,067 0,997

* p<0,05, Nagelkerke R? =0.080, Hosmer—Lemeshow test: ¥% (8) = 3.928, p = 0.864. YPS:Yakin
Partner Siddeti, BAPI: Bagimlilik Profil indeksi, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Uzlasma teklifi alma agisindan 6ngoriicii faktorleri belirlemek i¢in yapilan
lojistik regresyon analizinde: Olusturulan modelde BAPI 6l¢egi ve CCTO toplam
skoru yer almaktadir. Analizin sonuglari, 6ngoriiciilerin bir set olarak dnemli 6lgiide
ongordiigiini gosterdi (p<0,001, Nagelkerke R2 = 0. 169). Modelin uyum iyiligi
Hosmer-Lemeshow 'e gore saglanmustir (x2: (8) = 1.561, p = 0,992). BAPI toplam
puaninin (OR: 0,592, %95CI: 0,366 — 0,957) 6nemli dl¢iide dngoriicli faktdr oldugu
belirlendi. Tablo 9°da YPS uzlasma alanlar icin BAPI 6lcegi ve CCTO agisindan risk

skoru hesabina yer verilmistir

Tablo 9: YPS Uzlasma Teklifi Alanlar i¢in BAPI Olgegi ve CCTO Acisindan Risk
Skoru Hesabi

YPS Uzlagma Teklifi Alan 95%
Giiven Aralig
Odds Ratio (OR) Alt- Ust p
BAPI Toplam 0,592 0,366 — 0,957 0,032*
CCTO Toplam 1,007 0,937 —-1,081 0,857

* p<0,05, Nagelkerke R? =0.169, Hosmer-Lemeshow test: ¥% (8) = 1.561, p = 0,992. YPS:Yakin
Partner Siddeti, BAPI: Bagimlilik Profil indeksi, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Psikolojik siddet uygulayicisi olmak agisindan 6ngoriicii faktorleri belirlemek
icin yapilan lojistik regresyon analizinde: Olusturulan modelde BAPI 6lgegi ve CCTO
toplam skoru yer almaktadir. Analizin sonuglari, 6ngoriiciilerin bir set olarak énemli
Ol¢iide ongordiigiinii gosterdi (p<0,001, Nagelkerke R2 =0.090). Modelin uyum iyiligi
Hosmer-Lemeshow 'e gore saglanmustir (¥ (8) = 14.790, p = 0,063). CCTO niin
toplam puaninin (OR: 1,057, %95CI: 1,015- 1,100) 6nemli dl¢lide dngoriicii faktor
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oldugu belirlendi. Tablo 10°da YPS psikolojik siddet uygulayanlar icin igin BAPI

dlcegi ve CCTO acisindan risk skoru hesabina yer verilmistir

Tablo 10: YPS Psikolojik Siddet Uygulayanlar Iicin BAPI Olgegi ve CCTO
Agisindan Risk Skoru Hesab1

YPS Psikolojik Siddet 95%
Uygulayan Giliven Aralig1

Odds Ratio (OR) Alt- Ust p
BAPI Toplam 1,031 0,930- 1,142 0,562
CCTO Toplam 1,057 1,015- 1,100 0,007*

* p<0,05, Nagelkerke R? =0.090, Hosmer—Lemeshow test: % (8) = 14.790, p = 0.063. YPS:Yakin
Partner Siddeti, BAPI: Bagimlilik Profil indeksi, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Psikolojik siddet magduru olmak agisindan dngoriicii faktorleri belirlemek igin
yapilan lojistik regresyon analizinde: Olusturulan modelde BAPI dlgegi ve CCTO
toplam skoru yer almaktadir. Analizin sonuglari, dngoriiciilerin bir set olarak dnemli
olgiide 6ngordiigiinii gosterdi (p<0,001, Nagelkerke R? = 0.068). Modelin uyum iyiligi
Hosmer-Lemeshow 'e gore saglanmistir (x2: (8) = 10.191, p = 0,252). CCTO toplam
puaninin (OR: 1,034, %95CI: 1,001- 1,068) énemli 6l¢iide dngoriicii faktor oldugu
belirlendi. Tablo 11°de YPS psikolojik siddet magdurlar1 i¢in BAPI dlcegi ve CCTO

acisindan risk skoru hesabina yer verilmistir

Tablo 11: YPS Psikolojik Siddet Magdurlar1 i¢in BAPI Olgegi ve CCTO Agisindan
Risk Skoru Hesabi

YPS Psikolojik Siddet 95%
Magdur Giiven Aralig

Odds Ratio (OR) Alt- Ust p
BAPI Toplam 1,078 0,984- 1,182 0,106
CCTO Toplam 1,034 1,001- 1,068 0,045%

* p<0,05, Nagelkerke R? =0.068, Hosmer—Lemeshow test: % (8) = 10.191, p = 0.252. YPS:Yakin
Partner Siddeti, BAPI: Bagimlilik Profil indeksi, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi
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Fiziksel siddet uygulayani olmak ag¢isindan 6ngdriicli faktorleri belirlemek
icin yapilan lojistik regresyon analizinde: Olusturulan modelde BAPI 6lgegi ve CCTO
toplam skoru yer almaktadir. Analizin sonuglari, dngoriiciilerin bir set olarak dnemli
olgiide ongordiigiinii gosterdi (p<0,001, Nagelkerke R? = 0.0107). Modelin uyum
iyiligi Hosmer-Lemeshow 'e gore saglanmistir (x%: (8) = 6.157, p = 0,630). CCTO
toplam puaninin (OR: 1,045, %95CI: 1,021- 1,069) 6nemli dlgiide ongoriicii faktor
oldugu belirlendi. Tablo 12°de YPS fiziksel siddet uygulayanlar icin BAPI 6lcegi ve

CCTO agisindan risk skoru hesabina yer verilmistir

Tablo 12: YPS Fiziksel Siddet Uygulayanlar Igin BAPI Olgegi ve CCTO Agisindan
Risk Skoru Hesabi

YPS Fiziksel Siddet 95%
Uygulayan Giiven Aralig

Odds Ratio (OR) Alt- Ust p
BAPI Toplam 0,999 0,928- 1,076 0,988
CCTO Toplam 1,045 1,021- 1,069 0,000*

* p<0,05, Nagelkerke R? =0.107, Hosmer—-Lemeshow test: ¥% (8) = 6.157, p = 0.630. YPS:Yakin
Partner Siddeti, BAPI: Bagimlilik Profil indeksi, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Fiziksel siddet magduru olmak agisindan dngoriicii faktorleri belirlemek icin
yapilan lojistik regresyon analizinde: Olusturulan modelde BAPI dlgegi ve CCTO
toplam skoru yer almaktadir. Analizin sonuglari, dngoriiciilerin bir set olarak dnemli
olgiide 6ngordiigiinii gosterdi (p<0,001, Nagelkerke R? = 0.097). Modelin uyum iyiligi
Hosmer-Lemeshow 'e gére saglanmstir (¥ (8) = 2.760, p = 0.949). CCTO toplam
puaninin (OR: 1,043, %95CI: 1,019- 1,067) 6nemli 6l¢iide dngoriicli faktor oldugu
belirlendi. Tablo 13’te YPS fiziksel siddet magdurlar icin BAPI 6lcegi ve CCTO

acisindan risk skoru hesabina yer verilmistir.

Tablo 13: YPS Fiziksel Siddet Magdurlar1 Icin BAPI Olgegi ve CCTO Agisindan
Risk Skoru Hesabi

YPS Fiziksel Siddet Magdur 95%

Giiven Aralig
Odds Ratio (OR) Alt- Ust p
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BAPI Toplam 0,981 0,911- 1,056 0,608
CCTO Toplam 1,043 1,019- 1,067 0,000*

* p<0,05, Nagelkerke R? =0.097, Hosmer-Lemeshow test: ¥% (8) = 2.760, p = 0.949. YPS: Yakin
Partner Siddeti, BAPI: Bagimlilik Profil indeksi, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Cinsel siddet uygulayan olmak agisindan ongoriicii faktorleri belirlemek i¢in
yapilan lojistik regresyon analizinde: Olusturulan modelde BAPI dlgegi ve CCTO
toplam skoru yer almaktadir. Analizin sonuglari, dngoriiciilerin bir set olarak énemli
olgiide 6ngordiigiinii gosterdi (p<0,001, Nagelkerke R? = 0.032). Modelin uyum iyiligi
Hosmer-Lemeshow 'e gore saglanmistir (y%: (8) = 10.887, p = 0,208). Modelde yer alan
ongoriiciiler YPS cinsel siddet uygulayici 6ngérme agisindan Ongdriicli faktorler
olarak saptanmanustir. Tablo 14’te YPS cinsel siddet uygulayanlar icin BAPI 6lcegi

ve CCTO agisindan risk skoru hesabina yer verilmistir.

Tablo 14: YPS Cinsel Siddet Uygulayanlar Igcin BAPI Olgegi ve CCTO Agisindan
Risk Skoru Hesabi

YPS Cinsel Siddet 95%
Uygulayan Giiven Aralig

Odds Ratio (OR) Alt- Ust p
BAPI Toplam 1,048 0,968- 1,135 0,250
CCTO Toplam 1,017 0,997- 1,038 0,093

* p<0,05, Nagelkerke R? =0.032, Hosmer—Lemeshow test: ¥ (8) = 10.887, p = 0.208. YPS: Yakin
Partner Siddeti, BAPI: Bagimlilik Profil indeksi, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Cinsel siddet magduru olmak agisindan 6ngdriicti faktorleri belirlemek i¢in
yapilan lojistik regresyon analizinde: Olusturulan modelde BAPI dlgegi ve CCTO
toplam skoru yer almaktadir. Analizin sonuglari, dngoriiciilerin bir set olarak dnemli
olgiide 6ngordiigiinii gosterdi (p<0.001, Nagelkerke R? = 0.032). Modelin uyum iyiligi
Hosmer-Lemeshow 'e gore saglanmistir (x2: (8) = 4.932, p = 0,0765). CCTO toplam
puaninin (OR: 1,022, %95CI: 1,002- 1,043) 6nemli 6l¢iide dngoriicli faktor oldugu
belirlendi. Tablo 15°te YPS cinsel siddet magdurlar1 icin BAPI 6lgegi ve CCTO

acisindan risk skoru hesabina yer verilmistir
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Tablo 15: YPS Cinsel Siddet Magdurlar1 icin BAPI Olgegi ve CCTO Agisindan
Risk Skoru Hesabi

YPS Cinsel Siddet Magdur 95%
Giiven Aralig
Odds Ratio (OR) Alt- Ust p
BAPI Toplam 0,996 0,926- 1,071 0,910
CCTO Toplam 1,022 1,002- 1,043 0,030%

* p<0,05, Nagelkerke R? =0.032, Hosmer—Lemeshow test: % (8) = 4.932, p = 0.0765. YPS: Yakin
Partner Siddeti, BAPI: Bagimlilik Profil indeksi, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Yakin partner siddeti sonrasi yaralanmaya yol agma agisindan Ongoriicii
faktorleri belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi yapilmistir. Olusturulan modelde
BAPI 6lgegi ve CCTO toplam skoru yer almaktadir. Analizin sonuglari, dngériiciilerin
bir set olarak 6nemli dl¢iide ongordiigiinii gosterdi (p<0,001, Nagelkerke R? = 0,127).
Modelin uyum iyiligi Hosmer-Lemeshow 'e gore saglanmistir (%*: (8) = 6.883, p =
0,549). CCTO toplam puaninin (OR: 1,049, %95CI: 1,024- 1,074) énemli 6lciide
ongoriicii faktdr oldugu belirlendi. Tablo 16’da YPS sonrast yaralanmaya neden

olanlar icin BAPI 6l¢egi ve CCTO agisindan risk skoru hesabina yer verilmistir.

Tablo 16: YPS Sonrasi Yaralanmaya Neden Olanlar icin BAPI Olcegi ve CCTO
Agisindan Risk Skoru Hesab1

YPS Yaralanma Uygulayan 95%
Giiven Aralig
Odds Ratio (OR) Alt- Ust p
BAPI Toplam 1,009 0,914- 1,114 0,856
CCTO Toplam 1,049 1,024- 1,074 0,000%
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* p<0,05, Nagelkerke R? =0.127, Hosmer-Lemeshow test: ¥% (8) = 6.883, p = 0.549. YPS: Yakin
Partner Siddeti, BAPI: Bagimlilik Profil indeksi, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Yakin partner siddeti sonrasi yaralanmis olma agisindan ongoriicii faktorleri
belirlemek icin yapilan lojistik regresyon analizinde: Olusturulan modelde BAPI
dlcegi ve CCTO toplam skoru yer almaktadir. Analizin sonuglari, dngdriiciilerin bir
set olarak onemli 6lglide ongdrdiigiinii gosterdi (p<0,001, Nagelkerke R? = 0,111).
Modelin uyum iyiligi Hosmer-Lemeshow 'e gore saglanmistir (%*: (8) = 6.196, p =
0,0625). CCTO toplam puanmin (OR: 1,044, %95CI: 1,022- 1,068) énemli dlciide
ongoriicii faktdr oldugu belirlendi. Tablo 17°de YPS sonrasi yaralananlar icin BAPI

dlcegi ve CCTO acisindan risk skoru hesabina yer verilmistir.

Tablo 17: YPS Sonras1 Yaralananlar i¢cin BAPI Olgegi ve CCTO Acisindan Risk
Skoru Hesabi

YPS Yaralanma Magdur 95%
Giiven Aralig
Odds Ratio (OR) Alt- Ust p
BAPI Toplam 0,991 0,914- 1,074 0,823
CCTO Toplam 1,044 1,022- 1,068 0,000%

* p<0,05, Nagelkerke R? =0.111, Hosmer—Lemeshow test: 3% (8) = 6.196, p = 0.0625. YPS: Yakin
Partner Siddeti, BAPI: Bagimlilik Profil indeksi, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

4.2.3.5 Yakin partner siddetinin tek yonlii, iki yonlii yasandig1 ve hi¢
yasanmamis oldugu gruplarin karsilastirilmasi:

Tim Orneklemde, YPS’nin tek yonli, iki yonli siddet yasandigi ve hig
yasanmamis oldugu gruplarin karsilastirilmasinda: Katilimcilarin %1,9’unda uzlasma
yasanmamistir. %1,0’1 tek yonlii, %97,1’isinde iki yonlii yasanmistir. Psikolojik
siddetin yasanmadig1 grup %12,1; tek yonlii yasandigr %>5,3; iki yonlii yasandigi
%82,5 oraninda gorilmiistiir. Fiziksel siddet yasanmadigi grup %40,8; tek yonlii
yasandig1 %14,6; iki yonli yasandigi %44,7 oraninda saptanmistir. Cinsel siddet,
katilimcilarin - %49,5’1 yasanmamis oldugu grupta, %?24,8’inde tek yonli ve
%25,7’sinde iki yonlii yasandigi goriilmiistiir. Yaralanma katilimcilarin %66’sinda

yasanmamis olup; %18,4 tek yonlii; %15,5 oraninda iki yonlii yasandigi goriilmiistiir.
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Tablo 18’de tiim Orneklemin YPS yasanmadigi, tek yonli ve iki yonli yasandig

gruplar arasindaki karsilastirmaya yer verilmistir.

Tablo 18: Tiim Orneklem igerisinde YPS’nin Tek Yonlii, iki Yonlii Yasandig1 ve
Hi¢ Yasanmamis Olan Gruplarin Karsilastirilma

YPS Olmayan YPS Tek Yonlii YPS iki Yonlii

n % n % n %
YPS Uzlagma 4 %1,9 2 %1,0 200 %97,1
YPS Psikolojik Siddet 25 %12,11 11 %5.3 170 %382,5
YPS Fiziksel Siddet 84 %40,8 30 %14,6 92 %44,7
YPS Cinsel Siddet 102 %49,5 51 %24,8 53 %25,7
YPS Yaralanma 136 %66,0 38 %184 32 %15,5

YPS: Yakin Partner Siddeti, n: say1, %:ylizde

4.2.3.6 Bagimhhk Siddeti Profil Indeksi ve Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi puanlarinin yakin partner siddetinin tek yonlii, iki
yonli yasandi@i ve hi¢c yasanmamis oldugu gruplar arasinda
karsilastirilmasi

Tek yonli, iki yonli YPS ve YPS’nin hi¢ yasanmadigi gruplar arasinda
uzlagma, psikolojik siddet, fiziksel siddet, cinsel siddet ve yaralanma alt 6l¢eklerinde
BAPI puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tablo
20’de BAPI puanlarinin YPS yasanmamis grup, tek yonlii YPS ve iki yonlii YPS

gruplar1 arasindaki karsilastirmaya yer verilmistir.

Tablo 19: YPS olmamasi, tek yonlii veya iki yonlii olmas1 durumlarina gére BAPI
Ol¢cek puanlariin karsilastirilmast

YPS Tek
Yonli

Mean (Q1-Q3) Mean (Q1-Q3) Mean (Q1-Q3)

16,84 (15,50-  1525(1525- 13,25 (11,35-
18,50) *) 15,97)

YPS Olmayan YPS iki Yénlii  p!

YPS Uzlagma 0,072
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YPS Psikolojik 12,60 (9,75- 11,11 (7,54- 13,58 (11,80- 0.191
Siddet 15-98) 15,29) 16,14 ’
YPS Fiziksel 13,23 (11,11- 13,39 (9,30- 13,42 (11,49- 0.952
Siddet 16,04) 17,05) 15,96) ’
. . 13,05 (10,37- 13,69 (11,45- 13,55 (11,72-
YPS Cinsel Siddet 16,00) 16,19) 15.97) 0,739
13,36 (11,70- 12,61 (10,25- 14,12 (11,63-
YPS Yaralanma 15.98) 15.54) 16.72) 0,128

p': YPS olmayan, YPS tek yonlii olan ve YPS iki yonlii olanla karsilagtirilmasi

Tek yonlii, iki yonlii YPS ve YPS nin hi¢ yasanmadig: gruplar arasinda CCTO
puanlarinin karsilastirilmasinda; fiziksel siddet agisindan iki yonlii YPS olan grup YPS
olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Yaralanma
acisindan incelendiginde iki yonlii YPS, tek yonlii YPS ve YPS nin hi¢ yasanmadigi
gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptanmis YPS olmayan ve tekli
grup acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p<0.001). Bununla
birlikte, diger alt 6l¢ekler (uzlasma, psikolojik siddet, cinsel siddet) acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Tablo 21°de CCTO puanlarinin
YPS yasanmamis grup, tek yonli YPS ve iki yonli YPS gruplart arasindaki

karsilagtirmaya yer verilmistir.

Tablo 20: YPS olmamasi, tek yonlii veya iki yonlii olmasi1 durumlarma gére CCTO
0l¢cek puanlariin karsilastirilmast

YPS Y[I;E YPS iki p! p? P’ P’
Olmayan Yonlii Yonli
Mean (Q1- lz/g?fl Mean (Q1-
3 3
M) gy D
Uzlasma 52,25) (41,00- (34,00- ’
’ *) 50,00)
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YPS 38,20 40,55 46,07
Psikolojik  (30,50-  (30,00-  (35,00- 0,052

Siddet 46,00) 49,00) 52,00)

YPS 39,71 45,27 49,34

Fiziksel (31,00- (35,00- (37,00- <0,001* 0,092 <0,001* 1,000
Siddet 46,75) 50,50) 57,00)

YPS 42,19 46,76 48,02

Cinsel (32,00- (34,00- (35,50- 0,126

Siddet 50,00) 52,00) 55,00)

42,13 44,03

YPS ’ ’ 57,22(44,25- % % *
Yaralanma (33,25- (31,75- 70,00) <0,001* 1,000 <0,001* 0,006

49,00) 52,00

: YPS olmayan, YPS tek yonlii olan ve YPS iki yonlii karsilastirilmasi
: YPS olmayan ve YPS tek yonlii karsilastiriimasi

: YPS olmayan ve YPS iki yonli karsilastiriimasi

. YPS tek yonlii ve YPS iki yonlii karsilagtirilmasi

-p! icin Kruskal Wallis testi kullanildi.

pl
p2
p3
p4

-p2, p3 ve p4 i¢in p<0,017 olarak Benferroni diizeltmesi uygulanmaistir.
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.

5. TARTISMA

Arastirmamiza, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi AMATEM yatakli servisi ve poliklinigine MKB tanistyla bagvuran ardisik
153 erkek ve 53 kadin hasta dahil edilmistir. Bu hasta grubunda, YPS ile eslik eden
psikiyatrik es tanilarin kadin ve erkekler arasindaki farkliliklari incelenmis; ayrica
YPS’nin CCT ve bagimlilik siddeti ile olan iligkisi aragtirilmistir. Arastirmamizda,
kadmlarm CCYO’niin psikolojik siddet, fiziksel siddet ve yaralanma alt dlgeklerinde
hem YPS magduru hem de siddet uygulayani olma oranlarinin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Psikiyatrik es tanmi oranlari incelendiginde,
yaralanma alt Ol¢egi hari¢ tiim alt Olgceklerde hem YPS magduru hem de siddet
uygulayani olan kadinlarin, erkeklere kiyasla daha fazla es tan1 aldig1 belirlenmistir.
Cinsiyet farki gozetilmeksizin tiim Orneklem incelendiginde, YPS'nin hig
yasanmadig1, tek yonlii yasandigr ve iki yonlii yagandigi gruplar karsilagtirildiginda,

en fazla goriilen YPS tiirliniin iki yonlii YPS oldugu belirlenmistir. Bagimlilik
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siddetinin, YPS magduru ya da siddet uygulayani olmay1 6ngdren bir faktor olmadigy;
ancak CCT’nin, cinsel siddet uygulayani olma disinda, YPS'nin hem magduru hem de

uygulayani olma ag¢isindan 6nemli bir 6ngoriicii faktor oldugu sonucuna ulasilmstir.

5.1 SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Orneklemimizde hastalarin yas ortalamasi 32,41+9,14 olarak saptanmustir.
2024 Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gore 2023 yilinda madde kullanimi nedeniyle
tedaviye bagvuranlarin yas ortalamast 29,78’dir ve tedaviye basvuran kisilerin
cogunlukla 25-34 yas grubu arasinda oldugu saptanmistir (160). Tiirkiye’de yapilan
baska bir calismada yas ortalamasi 31,5 olarak bulunmustur (161). Orneklemimizin
yas ortalamasi literatiir ile uyumludur Bununla birlikte, O6rneklemimizde yas
ortalamasinin biraz daha yiiksek olmasi, merkezimizin 3. basamak bir dal hastanesi
olmas1 nedeniyle daha ileri yas gruplarindan bireylerin ¢aligmamiza dahil edilmesiyle

iligkilendirilebilir.

Cinsiyet dagilimi agisindan ¢alismamizda hastalarin %25,7'si kadin, %74,3"'0
erkek olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada, madde kullanimimin
erkekler arasinda kadinlara oranla daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Ozellikle esrar
ve kokain gibi maddelerin kullaniminin erkeklerde kadinlara kiyasla yaklasik {i¢ kat
daha fazla oldugu belirlenmistir (162). Avrupa 2022 Uyusturucu Raporu’na gore
madde kullaniminin erkeklerde (50,5 milyon) kadinlara (33 milyon) oranla daha fazla
oldugu saptanmistir (65). 1990 ile 2016 arasinda yapilan, 195 iilkeye ait ¢aligmanin
incelendigi bir ¢aligmaya gére MKB prevalansinin erkeklerde kadinlara gore 1,5 ila
2,3 kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (163). Orneklem grubumuzun yas
ortalamasi ve cinsiyet dagilimi literatlirle uyumludur. Yapilan bazi ¢aligmalarda
geemisten gliniimiize MKB nin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu ancak son
zamanlarda bu farkin giderek azaldig1 sonucuna ulasilmistir (7,164). Eslek ve ¢alisma
arkadaglari, tilkemizdeki tedavi programlarinda kadin hasta oraninin erkek hasta
oranina kiyasla oldukca diisiik oldugunu ve kadinlarin tedaviye erisim ile tedaviyi
stirdiirmede daha fazla zorluk yasadiklarini vurgulamislardir (165). Diinya genelinde,

bagimlilik tedavi programlarinda cinsiyete 6zel yaklasimlarin eksikligi, damgalanma
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endisesi ve yasam tarzina bagl diger engellerin, kadinlarin tedaviye katilim oranlarim

diisiirdiigii diistiniilmektedir (165).

Hasta grubumuzun egitim diizeyine bakildiginda %2,9'u okur-yazar, %10,2'si
ilkokul mezunu, %41,3"i ortaokul mezunu, %33,5'1 lise mezunu ve %12,1'i tiniversite
mezunu olarak saptanmustir, literatiirde iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarin
sonuglartyla uyumludur. 2024 Tiirkiye Uyusturucu raporu verilerinde: 2023 yilinda
tedavi goren hastalarin egitim durumlart incelendiginde, katilimcilarin %?7,7'sinin
yiiksekogretim mezunu, %>53,5'inin ortadgretim mezunu, %37,5'inin ilkdgretim
mezunu ve %1,3"liniin ise hi¢ okula gitmedigi tespit edilmistir (160). AMATEM
kliniginde tedavi goren 141 katilimciyla yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin
%91,5'inin lise ve daha diisiik egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmistir (161).
Tiirkiye’de yapilan bir bagka calismada alinan sonuglar egitim diizeyinin diisiik
olmasinin bagimlilik i¢in zemin olusturdugu diislincesini destekler niteliktedir (166).
ABD’de yapilan bir ¢calismada lise diplomasina sahip olmamanin, tiniversite diplomasi
olan bireylere kiyasla ilerleyen donemde MKB gelistirme riskini 3-4 kat artirdig tespit
edilmistir (167). Egitim diizeyi hem alinan toplam egitim yili hem de egitim seviyesi
acisindan degerlendirildiginde, madde kullanim1 ve bu kullanimin yol agtig1 sorunlarla
ters orantili bir iliski gostermektedir (168). Aragtirmanin tedaviye bagvuran hastalar
iizerinde yapiliyor olmasi ve érneklemimizin %45’inin lise ve iizeri egitim seviyesine
sahip olmasi, egitim seviyesinin madde kullaniminin yol actigi sorunlara dair
farkindalik yaratmada ve hastalar1 tedavi arayisina yonlendirmede etkili oldugunu

gostermektedir.

Orneklemimizin %3 1,6 sinin ¢alismadig1 anlasilmustir ve geri kalani isci olarak
ya da farkli meslek gruplarinda ¢aligmaktadir. 2023 yilinda tedavi goren kisilerin is
durumlar incelendiginde, katilimcilarin %14,3"iniin issiz, %45'inin diizenli bir isine
sahip olmadig1, %36,5'inin diizenli bir isinin oldugu ve %3,5'inin ise 6Zrenci oldugu
tespit edilmistir (160). Cesitli arastirmalar, MKB tanis1 olan bireyler arasinda igsizlik
oranlarinin %12 ile %38 arasinda degistigini ortaya koymustur (169,170). MKB tanili
bireylerin, erken emekli olma, igsiz kalma, diisiik gelir seviyesine sahip olma ve sosyal

yardima ihtiya¢ duyma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (171).

54




Medeni durum agisindan, caligmamizda hastalarin  %62,1'inin  bekar,
%28,2'sinin evli, %7,8'inin ise bosanmis oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
orneklemimizin %68,9'unun ¢ocugunun olmadigt; %31,1’inin ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %49,2’sinin; yurtdisinda
madde kullanan hastalarla yapilan bir ¢alismada da %57,5’inin bekar oldugu
saptanmistir (172), (173). Maddeyi birakmis olan ve kullanan kisilerle yapilan bir
calisgmada madde kullananlarin %76,4” {iniin c¢ocuk sahibi olmadig1 sonucuna
varilmistir (174). Orneklemimizin gogunlugunun bekar ve ¢ocuk sahibi olmamasi
literatiiri destekler niteliktedir. Yapilan arastirmalarda evli olmanin ve genis bir aile
icinde bulunmanin MKB’ya karsi koruyucu bir faktér oldugu belirtilmis olup;
orneklemimizin ¢ogunlukla bekar ve ¢ocugu olmayan kisilerden olusmus olmasi
MKB’ye karst bu koruyucu faktorlere sahip olmayabilecegini diislindiirmiistiir
(175,176). Ayn1 zamanda 6rneklemimizin ¢ogunlugunun bekar olmas1 ve ¢ocuk sahibi
olmamasinin nedeni madde kullanimimin evlilik, evliligi siirdiirme ve ¢ocuk sahibi
olma gibi sorumluluklar1 yerine getirmeyi zorlagtirmasi olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda, hastalarin %85'inin herhangi bir tibbi hastaligi bulunmazken,
%15’inin tibbi hastalig1 oldugu saptanmistir. Siirekli madde kullanimi ve MKB,
viicudun pek ¢ok organ ve sisteminde zarar olusturabilir. Bu etkiler, birden fazla saglik
sorununa neden olabilecegi gibi, enfeksiyonlara yakalanma olasiligini da yiikseltebilir
(177). 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, alkol/madde kullanim bozukluklarinin
(sigara dahil), kronik hastaliklarla ¢oklu komorbidite gosterdigi ve bu durumun
hastaneye yatis igin giicli bir Ongoriicii oldugu sonucuna ulasilmistir (178).
Orneklemimiz geng hastalardan olustugu i¢in heniiz MKB kaynakl1 saglik sorunlarmin
ortaya ¢ikmamis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda ailede psikiyatrik hastalik ve alkol madde kullanimu ile ilgili soy
gecmis analizi yapildiginda %71,8'inde soy ge¢mis 6zelligi bulunmadigi, %17,0'inde
yalnizca alkol-madde kullanimi ile ilgili soy geg¢mis, %5,8'inde hem psikiyatrik
hastalik hem de alkol madde kullanimu ile ilgili aile dykiisli saptanmistir. Ailede madde
kullaniminin olmasi, genetik faktorler, sosyal 6grenme ve olumsuz aile kosullarinin
baz1 kisilik bozukluklar ve psikiyatrik hastaliklar meydana getirmesi yoluyla kiside
MKB ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmistir (179, 180). Yapilan bir ¢aligmada
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da verilerimize benzer sekilde, madde kullanan ergenlerin %19 unun aile {iyelerinden

en az birinin madde kullandig: tespit edilmistir (181).

Calisgmamizda adli dykiiye sahip hastalarin oran1 %56,8 olup, %43,2'sinde
bdyle bir dykii bulunmamistir. Adli Oykiisii olanlarin %50,0’sinde alkol madde
kullanimu ile iliskili adli 6ykii bulunmustur. Madde kullanimi ile sug isleme davranisi
arasindaki iligki, literatiirde sik¢a incelenen bir konudur (182). Son 10 yilda
gerceklestirilen 61 calismayi1 kapsayan bir meta-analiz, madde kullanimi ile sug isleme
davramis1 arasinda bir baglanti oldugunu ortaya koymustur (183). Ulkemizde
cezaevlerinde yapilan bir c¢alismada madde kullaniminin genellikle sug isleme
davranisindan 6nce oldugu sonucuna varimstir (184). Ulkemizde yapilan bir
caligmada, caligmamiza uygun olarak MKB tanili hastalarin %52,2’sinde su¢ Oykiisii

saptanmistir (185).

5.2 OLCEKLERIN DEGERLENDIRILMESi

5.2.1 Yakin Partner Siddeti ve Madde Kullanim Bozuklugu Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Orneklemimizin tamami incelendiginde, %80,8’inin iliskisinde YPS yasamis
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, literatiirde madde kullaniminin hem YPS uygulayan
hem de magdurlar1 arasinda yaygin oldugunu gosteren c¢aligmalarla uyumludur
(186,187). MKB tedavisi alan hastalar yapilan arastirmalar, gecen yil icinde YPS
yasama oranlariin ¢ogunlukla %50'yi astigin1 gostermektedir (188,189). Toplumdaki
orneklemlerde goriilen yaklagik %16—20 oranina kiyasla bu deger oldukca yiiksektir
(190,191).

Calismamizda hem siddet uygulayan hem de magdur olarak en c¢ok
deneyimlenen siddet tiirii psikolojik siddet olup; drneklemimizin %87,89°u psikolojik
siddet deneyimlemistir. MKB tanili hastalarla yapilan bir ¢alismada, psikolojik siddet
uygulayani ve magduru oranlar1 %87 olarak saptanmistir ve ¢alismamizin sonuglariyla
uyumludur (9). Bu durum psikolojik siddetin bireyler arasinda ¢ok yaygin oldugunu
gosterir. Diger siddet tiirlerinin ger¢ceklesmesinden dnce psikolojik siddetin yasanmis

olabilecegi diisiiniilmiis olup; psikolojik YPS’nin erken donemde taninmasi ve bu
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konuda yapilacak miidahaleler, iligkinin diger siddet tiirlerine evrilmesinin Oniine

gegebilir (192).

Fiziksel siddet uygulayanlarin orani yaklasik %50 ve fiziksel siddet magduru
olanlarin oran1 yaklasik %53 olarak saptanmistir. Onceki calismalarla uyumlu olarak,
MKB tedavisi alan erkek ve kadinlarin fiziksel siddet oranlarinin %50'yi astig1 ve
toplum temelli 6rneklemlerde goriilen oranlardan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir
(193-196). Bu durum MKB tanil1 bireylerde fiziksel siddetin topluma gore daha fazla
goriildiigiinii dogrulamaktadir.

Orneklemimizde cinsel siddet uygulama oram yaklasik %33 ve cinsel siddet
magduru olma orani yaklasik %43 olarak saptanmistir. MKB tanili hastalarla yapilan
bir ¢aligmada cinsel siddet uygulayanlarin oran1 %40 olarak; bir baska ¢aligmada MKB
tanil1 hastalarda cinsel siddet uygulayanlarin ve magdurlarinin orani yaklasik %33
olarak saptanmistir (5,9). Tiirkiye’de toplum temelli 6rneklemle yapilan bir calismada
kadinlarda cinsel siddet magduriyeti oran1 %14 olarak saptanmigtir (197). MKB’nin
cinsel siddeti, maddenin etkisi ile siddete bagvurma esigini diisiirerek arttirabilecegi
belirtilmistir (198). Ancak baska bir ¢alismada ise MKB’nin YPS’de cinsel siddetin
olma ihtimalini arttirmadigi belirtilmistir (199). Literatiirdeki caligsmalar partnerler
arasindaki cinsel siddeti ¢cogunlukla kadinlar iizerinde ve magduriyet oranlar1 baz
alinarak ayrica fiziksel siddet ile aym kategoride arastirmistir. Bu durum cinsel
siddetin yaygmligmin ve MKB ile iligkisinin anlasilmasina engel olmustur. Bizim
calisgmamizda literatlirdeki bazi caligmalara uygun olarak; MKB, cinsel siddetin
goriilme oranlarinin yiiksek olmasina neden olmus olabilir. Ancak MKB ve partnerler
arasindaki cinsel siddet arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek icin her iki cinsiyeti
ele alan daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda, CCYO’niin yaralanma alt 6lgeginde siddet uygulayanlarin
orani yaklasik %18 iken magdurlarin orami ise yaklasik %30 olarak saptanmuistir.
Calismamizdaki siddet sonrasi yaralanmaya neden olma oranlari, CCYO’niin
giivenirlik ve gecerlilik calismasindaki normatif iiniversite 6grencisi drnekleminde
belirtilen %13’liik oranindan yiiksek bulunmustur (200). Orneklemimizdeki siddet
magduriyeti sonrasi yaralanma oranlari ise, toplum orneklemlerindeki siddet sonrasi

yaralanmanin incelendigi calismalardaki %10-15 oranlarina gore daha yiliksek
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bulunmustur (201,202). MKB tanili hastalarla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%?32’sinden fazlasinin partnerlerini yaraladigini, %33’iiniin ise partnerlerinin siddet
uygulamasi sonrasi yaralandigini ifade etmistir (193). MKB tanili hastalarla yapilan
bir bagka calismada YPS magduriyeti sonrasi yaralanma orani %23,8’ken; siddet
uygulama sonrasi partnerini yaralama orani %19 bulunmustur (9). Hastalarin MKB
tanil1 olmalar1 nedeniyle akut intoksikasyonda olmasi ya da yoksunluk bulgularinin
olmas1 agresyonu ve diirtiilerini kontrol etmelerine engel olarak siddet magduriyeti
soras1 yaralanma ve siddet uygulama sonrasi yaralanma meydana gelmis olmasina
neden olabilir (203). Caligmamizda siddet uygulama sonrasi yaralanmaya neden
olanlarla magduriyet sonrasi yaralanmis olanlarin oranlar1 arasindaki farkin nedeni

hastalarin yaralanmaya neden olmayi bildirmek istememeleri olabilir.

5.2.2 Yakin Partner Siddeti ve Cinsiyet Farklihklarimin incelenmesi

Calismamizda 6rneklemimizdeki kadin hastalarin iliskilerinde CCYO’niin
psikolojik, fiziksel siddet ve yaralanma alt 6l¢eklerinde hem YPS uygulayan hem de
magduru rollerinde daha fazla bulundugu saptanmistir. CCYO’niin cinsel siddet alt
Olgeginde siddet uygulayan ve magdur gruplar arasinda cinsiyetler arasinda anlamli
bir farklilk gdzlemlenmemistir. Ispanya’da MKB tanili hastalarla yapilan bir
caligmada ¢alismamizin sonuglarina paralel olarak kadinlar hem siddet uygulayan hem
de magdur roliinde daha fazla oranda yer almistir (9). Yapilan bir bagka calismada
madde kullanan kadinlarn, kullanmayanlara gore 2.2 ile 3,4 kat daha fazla YPS
magduru oldugu; bir baska calismada MKB tanili kadinlarin genel popiilasyondaki
kadinlara oranla iki kat daha yiliksek YPS siddet uygulayani oldugu saptanmistir (26).
Madde kullanimi neden oldugu akut etkileri (intoksikasyon, madde etkisi altinda olma,
uyarilmada artig vs.) ve kronik etkileri (6rn. algisal bozukluklar, eslik eden psikiyatrik
rahatsizliklari, dirtiisellikte artis) yoluyla YPS’yi arttirabilir (204). MKB tanisi ile
tedavi merkezlerine basvuran kadmlarin erkeklere goére psikiyatrik hastaliklar
(6zellikle anksiyete ve duygudurum bozukluklari) ve bagimlilik profili agisindan daha
agir bir profil sergiledigini ortaya konmustur (26). Kadinlardaki siddet davranisi
uyumsuz bir basa ¢ikma stratejisi veya hayatta kalma mekanizmasina isaret ediyor

olabilir. YPS uygulayani olmak i¢in kadinlarda bulunan baslica motivasyonlar, 6fke
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ve hayal kiriklig1 gibi olumsuz duygular1 ifade etme, kendini savunma, partnerlerini
kontrol etme c¢abasi veya kiskanclik ile iliskili olabildigi bildirilmistir (205).
Literatiirdeki arastirmalar, YPS magduru kadinlarin, magdur olmayan kadinlara
kiyasla yakin iliskilerinde siddet uygulayani olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir (206-208). Calismamizdaki MKB tanili kadin hastalarin erkek
hastalara kiyasla daha fazla psikiyatrik es tan1 almisg olmasi, iligkilerinde daha fazla
magdur olmasi ve ugradiklari siddete yine siddetle karsilik vermesinin; kadinlarin
erkeklere gore daha fazla oranda hem siddet magduru ve siddet uygulayani olmasinda
katkist olmus olabilir. Calismamizda erkeklerin siddet uygulamay: bildirmek
istememelerinden dolayr da siddet uygulama oranlar1 kadinlara goére daha diisiik
cikmig olabilir. Literatiirde bazi g¢aligmalarda kadinlarin daha ¢ok magdur ve
erkeklerin daha ¢ok siddet uygulayan olduguna dair sonuglar ortaya konmustur (209—
215). Bu c¢alismalarin sonuglarinin ¢alismamizdan farkli olmasmin nedeni siddet
uygulamay1 ele alan c¢alismalarin g¢ogunlukla erkek katilimcilarla yapilmasi,
erkeklerde magduriyetin; kadinlarda da siddet uygulayan olmanin incelenmemesi
olabilecegi diisiiniilmiistiir (216,217). Ayn1 zamanda bu ¢alismalardaki katilimcilarin
MKB tanili hastalardan olusmamasi nedeniyle drneklemimizdeki hastalardan farkli bir
profile (psikiyatrik hastaliklar, kisilik bozukluklar1 agisindan) sahip olmasi olabilir.
Calismamizin sonuglari, MKB tanili hastalarda YPS$’nin, cinsiyet farkliliklart goz
Ontine alinarak sorgulanmasi ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya

koymaktadir

5.2.3 Yakin Partner Siddetinin Orneklem icerisinde Tek Yénlii ve iki

Yonlii Oldugu Gruplarin Karsilastirilmasi

Orneklemimizde iki yonlii ve tek yonlii siddet oranlar1 karsilastirilmasinda,
CCYO’niin alt dlgeklerine gore baktigimizda, iki yonlii psikolojik siddet, %82,5; iki
yonlii fiziksel siddet, %44; iki yonlii cinsel siddet, %25 oranlariyla bu alt dlgeklerde
siddetin tek yonlii goriildigii gruba kiyasla daha yiiksek saptanmistir. Son zamanlarda
yapilan bazi calismalarda da ¢alismamizin bulgularmi destekler nitelikte siddetin
siklikla iki yonlii oldugu sonucuna vartlmistir (218-221). MKB tanili hastalarda
yapilan bir ¢aligmada sonuglarimiza benzer sekilde iki yonlii psikolojik siddet orani
yaklasik %86; iki yonlii fiziksel ve cinsel siddet oranlari ise yaklagik %32 saptanmustir.
Bir bagka calismada hem MKB tanilt hem de YPS 6ykiisii olan hastalarin %98,4’{inde
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iki yonlii YPS goriilmiistiir (5). Iki yonlii YPS goriilen MKB tanili hastalarda
diirtisellik ve saldirganlik daha fazla saptanmistir (9). Yapilan bazi ¢aligmalarda
MKB’nin kisilerin hem siddet uygulayan hem magdur olma ihtimalini, yani iki yonlii
olma ihtimalini arttirdig1 sonucuna varilmaistir (5, 9, 223). Calismamizda iki yonlii YPS
oranlarinin yiiksek olmasi, bireylerin iligkilerinde ayni1 zamanda hem siddet uygulayan
hem de magdur rollerinde olabildigini gostermistir. YPS’de yalnizca magdura veya
yalnizca siddet uygulayana odaklanan geleneksel tedavi yaklasimlarimin YPS’ye
miidahalede yetersiz olabilecegini diisiiniilmektedir. Ayni zamanda MKB tanili
hastalarda iki yonlii YPS$ nin yayginligi goz Oniine alinarak MKB tanili hastalarda

spesifik miidahale stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymustur (20).

5.2.4 Psikiyatrik Es Tamlarin Yakin Partner Siddeti ve Cinsiyet

Farkhhklarina Gore Incelenmesi

Calismamizda MKB tanili hastalarda psikiyatrik es tanilar ve YPS arasindaki
iliskiler detayli olarak ele alinmistir. Bulgularimiz, MKB ve psikiyatrik hastaliklarin
siklikla bir arada goriildiigiinii gostermektedir. Hastalarin %42,7’sinde eslik eden
psikiyatrik hastalik tespit edilmistir. En sik eslik eden psikiyatrik hastaliklar ise
depresif epizod ve anksiyete bozukluklari olmustur. ABD’de bir MKB tedavi
merkezine bagvuran hastalarin %51,8’inde (n=210/405) eslik eden psikiyatrik hastalik
saptanmigtir ve bu oranin toplumdaki psikiyatrik hastalik oranlarina gore daha ytiksek
oldugu ortaya konmustur. Depresif epizod ve anksiyete bozukluklar1 en fazla goriilen
psikiyatrik hastaliklar arasinda yer almistir (223). Calismamizin sonuglari, literatiirde
MKB tanili hastalarla yapilan ¢aligmalardaki psikiyatrik es tani oranlarim1 destekler
niteliktedir. Orneklemimizin tamammin MKB tamili olmasi saptanan psikiyatrik es
tan1 oranlarini agiklayabilir. MKB ve psikiyatrik hastaliklarin beraber goriilmesi hem
psikiyatrik hastaliklarin hem de MKB’nin kliniginin daha agir seyretmesine neden
olmaktadir. Ayrica daha kotli tedavi sonuglari, tedavi maliyetlerinin yiikselmesi ve
Oliim oranlarini arttirmasi gibi etkileri vardir (224). Bu anlamda MKB tanili hastalarin

tedavisinde eslik eden psikiyatrik hastaliklarin arastirilmasi dnemlidir.

Calismamizda, YPS ve cinsiyet farkliliklarina gore psikiyatrik es tanilar
incelendiginde CCYO’niin psikolojik, fiziksel ve cinsel siddet alt 6lgeklerinde hem
siddet uygulayan hem de magdur rollerindeki kadinlarin erkeklere kiyasla psikiyatrik
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es tan1 alma oranlarinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu saptanmigstir. Bununla
birlikte, yaralanma alt dl¢eginde her iki rolde de cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Literatiirde MKB tanili hastalarla yapilan ¢alismalarda, YPS oykiisii
olan kadinlarin erkeklere gore daha fazla psikiyatrik hastalik es tanist aldig1 sonucuna
vartlmistir (19, 26). YPS magduru olmanin psikiyatrik hastalik riskinin artmasiyla
iligkili oldugu ve en sik goriilen hastaliklarin ise depresyon, anksiyete ve duygudurum
bozukluklar1 oldugu saptanmistir (225,226). YPS uygulayan MKB hastalarinda daha
ciddi psikiyatrik hastaliklar, yiiksek ofke diizeyi ve artmis madde kullanimi gibi
sorunlar saptanmigtir (227,228). Literatiirle uyumlu bir sekilde, 6rneklemimizde YPS
goriilme oranlarin yiiksek olmasi yliksek psikiyatrik es tani saptanmasini agiklar.
Orneklemimizdeki kadinlarin  YPS magduru ve uygulayan1 olma oranlarmin
erkeklerden daha fazla olmasi kadinlarin daha fazla psikiyatrik es tan1 almis olmasinm
aciklayabilir. Bu baglamda hastalarin psikiyatrik tedavisinde cinsiyet farkliliklari ve

YPS oykiileri géz oniine alinarak hastaya 6zgii stratejilerin gelistirilmesi 6nemlidir.

5.2.5 Bagimhihk Siddetinin Yakin Partner Siddeti ile Iliskisinin

Incelenmesi

Bu calismada, bagimlilik siddetinin YPS icin bir ongoriicii faktér oldugu
hipotezi test edilmis ancak CCYO’niin hicbir alt &lgegiyle anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu bulgu, literatiirde bagimlilik siddetinin YPS ile iligkili
olabilecegini One siiren bazi caligmalarla uyumsuzdur (4,228, 5). Bu durum hasta
sayisinin degerlendirme icin az olmast ile agiklanabilir. Ozellikle YPS nin ¢ok boyutlu
bir olgu oldugu ve bagimlhilik siddeti ile iligkisinde CCT, eslik eden psikiyatrik
bozukluklar gibi araci faktorlerin 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
Bizim c¢aligmamizda Orneklemin biiyilk bir c¢ogunlugunda YPS$’nin goriilmesi
bagimlilik siddeti gibi Ongoriicii olabilecek faktorlerin YPS iizerindeki etkisini
istatistiksel olarak degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir. YPS'nin bu kadar yaygin oldugu
bir drneklemde, degiskenler arasindaki farkliliklarin belirginlesmesi zorlasabilir. Bu
bulgular, YPS'yi 6ngormede bagimlilik siddetinin tek basina yeterli bir gosterge
olmayabilecegini, bu nedenle daha genis kapsamli ve ¢ok boyutlu bir yaklagimin

gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Gelecekteki ¢alismalar, YPS ve bagimlilik
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siddeti arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak i¢in araci faktorler, daha genis 6rneklemler

ve longutidinal ¢aligmalarla bu konu daha kapsamli bir sekilde arastirabilir.

5.2.6 Cocukluk Cag1 Travmalan Olceginin Incelenmesi ve Yakin Partner

Siddeti Uzerindeki Ongoriicii Rolii

Orneklemin CCT puan ortalamalari incelendiginde, tiim alt dlgeklerde kesme
puanlarinin iizerinde bir sonug elde edilmistir. Bu bulgular, 6rneklem grubunun
ortalama olarak tim alt Olgeklerde CCT yasadigini gostermektedir. Elde edilen
puanlar, 6rneklemin ¢ocukluk doneminde c¢ok yonlii travmalara maruz kalmis
olabilecegini isaret etmektedir. 12 yayimnin derlendigi bir calismada, CCT nin ilerleyen
yaslarda konan MKB tanis1 ile pozitif bir iligkisi oldugu ve MKB tedavisi goren
kisilerde CCT’nin genel popiilasyona gore daha yiiksek prevalansta gorildigii
sonucuna vartlmistir (229). CCT yasayan bireylerin eriskinlikte duygusal sorunlarla
bas etmekte zorlaniyor olabilecekleri ve travmayla ilgili olumsuz duygularini
hafifletmek i¢in madde kullanimina yonelmis olabilecekleri diisiiniilmiistiir (230).
Orneklemimizin tamamimin MKB tamli hastalardan secilmis olmas1 6rneklemin tiim
alt Olgeklerin puan ortalamalarmin kesme puanin iizerinde puan almis olmasim

aciklayabilir.

Calismamizda CCT’nin YPS i¢in ongoriicii faktdr olup olmamasi agisindan
incelendiginde CCYO’niin psikolojik siddet, fiziksel siddet ve yaralanma alt
Olceklerinde hem siddet uygulayan: hem de siddet magduru olma; cinsel siddet alt
Olceginde ise magdur olma agisindan 6ngoriicii faktoér oldugu sonucuna varilmstir.
CCT ve YPS kesitsel, boylamsal ve prospektif ¢calismalarda MKB ile pozitif iligkili
olarak saptanmistir (231-233). Cocukluk déneminde maruz kalinan siddet, stres
yonetiminin ve duygusal kontrol mekanizmalarmin zayiflamasina neden olarak,
bireyin siddet davranisi sergileme olasiligini artirabilir (234). Yapilan bir ¢caligmanin
sonuglarina gore ¢ocuklukta ailede alkol/madde kullanimi, depresyon gibi ihmal ya da
istismara yol acgabilecek durumlar ve fiziksel istismar ge¢misi, erigkinlikte biiyiik
oranda siddet gorme ve siddet uygulama sonuglariyla anlamli bir sekilde
iligkilendirilmistir (235). Bu bulgu, ebeveyn siddetine maruz kalan bireylerin
erigkinlikte daha fazla siddet egilimli davraniglar sergiledigini ortaya koyan dnceki

caligmalar1 dogrulamaktadir (241, 242). Calismamizin sonuglari literatiirle uyumludur
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ve klinikte MKB tanili hastalarda YPS 6ykiisti varliginda, CCT’ nin 6ngdriicti faktor
olabilecegi diisiiniilerek sorgulanmasi gerektigi ve buna yonelik tedavilerin

gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Madde kullanim bozuklugu tedavi programlarinda, 6zellikle YPS uygulayan
ve magduru olmanin tedaviye diisiik yanit verme olasiliginin bir gostergesi
olabilecegini gdstermektedir (3). MKB tanili kadin hastalarla yapilan bir ¢aligmada,
kadin hastalar ve partnerleri MKB tedavisi devam ederken 6. ve 12. aydaki
kontrollerinde kadin hastalarin partnerlerine uyguladig: siddet ve partnerlerinin kadin
hastalara uyguladigi siddetin azaldigi gozlemlenmistir (238).  Bu hastalarla
kisisellestirilmis bir miidahale, tedavi sonug¢larini ve devam oranlarini iyilestirme
potansiyeline sahiptir (239). Calismamizin sonuglarina gore kadinlar erkeklere gore
daha fazla oranda YPS uygulayani ve magduru oldugu sonucuna ulasilmistir.
Orneklemimizdeki hem YPS uygulayan hem de magduru roliindeki kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla oranda psikiyatrik es tani almigtir. Ayn1 zamanda
literatlirdeki bircok calismayr destekler nitelikte iki yonlii siddetin MKB tanili
hastalarda siklikla goriildiigii saptanmistir. Bu durumlarda, terapotik miidahale hem
siddet iceren davranisin gelisimini kontrol etmeyi hem de maruz kalinan siddetle basa
cikma becerilerini 6grenmeyi hedeflemelidir (5, 244). Calismamiz sonucunda,
CCT’nin YPS i¢in Ongoriicli faktor oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu c¢aligmanin
sonuclart hem YPS$ nin 6nlenmesi hem de travma temelli miidahalelerin gelistirilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Sonug¢ olarak, ¢alismamiz MKB tanili bireylerde
YPS’nin ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinin tedavi
stireclerine etkili bir sekilde entegre edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
alanda, cinsiyet farkliliklarini ve YPS profillerini dikkate alan daha kapsamli
caligmalar, tedaviye yonelik bireysellestirilmis yaklagimlarin gelistirilmesine katki

saglayabilir (26).

6. KISITLILIKLAR
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Calisgmamizda 6rneklem sayimiz sinirhidir; belirli bir popiilasyonu ve baglanmi
ele almaktadir. Ikincisi 6rneklemde az sayida kadin yer aldigi icin, cinsiyet
meselelerini ele alan daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Ugiinciisii bu ¢alismada
partnerlerin cinsel yonelimi (heteroseksiiel ya da escinsel c¢iftler) géz Oniinde
bulundurulmamistir. Ayni cinsiyete dayali YPS yle ilgili belirli 6zelliklerin varlig1 goz
online alindiginda, bu durum sonuglarin genellestirilebilirligini etkileyebilir.
Dérdiinciisii bu calismada, YPS davranislarinin belirlenmesinde CCYO kullanilmustir.
CCYO, partner iliskilerindeki siddet davramslarini degerlendirmek icin diinya
genelinde yaygin olarak kullanilan 6z bildirim araglarindan biridir. Ancak, son yillarda
siddet oranlarin1 oldugundan daha yiiksek bildirdigi yoniinde elestiriler almistir (241).
Bizim calismamizda da YPS goriilme oraninin bu kadar yiiksek olmasi diger
degiskenlerin etkisini maskelemis olabilir. Besincisi arastirmada kullanilan 6l¢eklerin
0z bildirim olgekleri olmasi dolayistyla katilimcilarin o anki yanitlarinin bir¢ok
faktorden etkilenebilecek olmasi kisitliliklarimiz arasindadir. Yine ayni sekilde siddet
davraniglar1 yalnizca katilimeilarin 6z bildirimlerine dayanilarak degerlendirilmis ve
partnerlerin goriisleri dikkate alinmamistir. Arastirmalar, kadinlarin hem kendilerine
hem de partnerlerine yonelik siddeti erkeklere oranla daha sik rapor ettigini ortaya
koymaktadir (13). Altincisi ¢alismanin kesitsel olusu analiz edilen degiskenler
arasindaki iligkinin nedensellik yoniinii belirleme konusunda kisitlidir bu sebeple

bulgular1 dogrulamak i¢in ileriye yonelik caligsmalara ihtiyag, vardir.

7. SONUCLAR

1- Orneklem grubunun ortaokul mezunu ve diisiik egitim diizeyine sahip oldugu,
ticte birinin igsiz oldugu ve ¢ogunun bekar oldugu saptanmistir. Bu durumun

MKB ve YPS riskini arttirabilecegi saptanmaigtir.
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9.

YPS varlig1 6rneklemde ¢ok yliksek saptanmistir. En fazla goriilen siddet tiirii
psikolojik siddet olmustur. Diger siddet tiirleri de toplum temelli ¢aligmalara
gore daha yiiksek saptanmustir.

Cinsiyet farkliliklarina baktigimizda cinsel siddet uygulayan ve magduru olma
disinda tiim alt Olgeklerde kadinlar erkeklere gore hem daha fazla siddet
uygulayan hem de daha fazla magdur olmustur.

Orneklemin tamami incelendiginde ve siddetin hi¢ olmadig, tek yonlii oldugu
ve iki yonlii oldugu gruplara boliindiigiinde en fazla goriilen siddet tipinin iki
yonlii siddet oldugu sonucuna varilmistir.

Orneklemimizin %42,7’sinin  psikiyatrik bir es taniya sahip oldugu
saptanmigtir.

YPS oOykiisii olan kadinlar erkeklere gore anlamli derecede daha fazla
psikiyatrik es tan1 almistir.

Depresif epizod ve anksiyete bozuklugu en sik goriilen es tanilar olarak
saptanmuistir.

Bagimlilik siddetinin yiiksek olmasmin YPS icin 6ngoriicii faktér olup
olmadig1 hipotezi test edilmis ancak 6ngoriicii faktor olarak saptanmamigtir.

Orneklemde tiim CCTO alt 6lceklerinde kesme puanlarmin iizerinde sonuglar

elde edildi.

10- Calismamizda cinsel siddet uygulayani olmak disindaki tiim alt 6l¢eklerde

CCT’nin hem siddet uygulayan hem magdur olmak i¢in Ongdriicli faktor

oldugu saptanmistir
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EKLER

Ek-1: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMAYA KATILACAK HASTALAR IiGIiN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

“Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarda yakin partner siddetinin cinsiyetler
arasinda farkliligi, cocukluk ¢agi travmasi ve bagimlilik siddeti ile iliskisinin
aragtiritlmasi1” isimli arastirma, Dr. Fatma Asan tarafindan agiklandi. Madde kullanim
bozuklugu tanil hastalarda yakin partner siddetinin cinsiyetler arasinda farkliligi,
cocukluk cagi travmasi ve bagimlilik siddeti ile iliskisinin arastirilmasi amaciyla
yapilan bu ¢aligmanin toplam 205 katilimcinin kendisi tarafindan doldurulacak olan
cesitli psikiyatrik dlgekler sonrasinda elde edilen verilen toplanmasi ile kendisi
tarafindan yiiriitiilecegini, herhangi bir sekilde parasal 6demede bulunmam
gerekmeyecegini belirtti.

Aragtirmaya katilmam halinde Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum
ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliinlin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan
erigsimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazil bilgilendirilmis
goniilli olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisinin s6z konusu
erigime izin vermis olacagi, yalnizca verilerin analiz i¢in kullanilacagi;

Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliinlin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya kanuni temsilcisinin
zamaninda bilgilendirilecegi,

Gerekirse testlere bagladiktan sonra istedigim zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢cbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilecegim veya arastirmadan cekilebilecegim, aragtirmadan ¢ikarilmam veya
cikmam halinde, hastaligim ile ilgili tedavisinde bir aksama olmayacag: arastirmadan
ayrilabilecegim agikland.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum;

S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum;

Bu ¢alisma sonuglarinin kullanilmasini kisitlamamayi, yayin, rapor ve benzeri bilimsel
dokiimanlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasidan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
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Tarih:

Arastirmaya katilan goniilli hastanin;

Adi soyadi

imzasi

Arastirmayi yuriten Dr.;

Adi soyadi : Dr. Fatma Asan

Bolimu : Psikiyatri

imzasi:
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EK-3: BAPi-K

@bapi-k

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorular1 bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikk igaretleyin.

I Admz soyadiniz Lottt ]

II  Dofum tarihiniz [ ]

Il Cinsiyetiniz?
O Kadmn O Erkek

IV Egitiminiz?

{kokulu Ortaokulu Universiteyi

O Okuryazar O bitirmis bitirmis O Liseyi bitirmis O bitirmis
V  Medeni durumunuz?

O Evli O Bekar O Ayn O Bosannig O Dul O  Diger
VI Cocugunuz var m?

O Evet O Hayrr

VII Daha dnce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
O Evet O Hayr
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SON BIR YIL iCINDE asagidaki maddeleri kullamip kullanmadigimiz veya ne siklikta
kullandiginiz belirtiniz

Son bir yi! iginde...

Hemen
Sadece  Aydal-3 Haftada hemen her
Hig birikikez  kere 1-5 kez giin

1 Alkol 0 o 0 0 0
’ f:ns]{:iiluana, joint, gubar vb)....... ° ° © © ©
2b Bonzai, jamaikan (sentetik 0 0 o 0 0
kannabinoid)
3 Ecstasy (Ekstazi) 0 0 0 0 0
4 Eroin....oiriinnn, 0 0 0 o 0
5 Kokain.............ooovniinnnnn. 0 0 0 0 0
6  Tay (krak
kokain)............ccuvee 0 0 0 0 0

8  Ucucu maddeler
(tiner, bali, gaz vb)................... 0 0 0 0 0

9 Cesitli haplar
(akineton, tantum, xanax vb)...... 0 0 0 o 0

10 Amfetamin tiirevleri
(metamfetamin, ice vb)......c.. O 0 0 o 0

11 Diger (LSD, GHB




Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozciigii son donem iginde kullanmay: daha gok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde]
sOzcligl yerine koyunuz.

Ornegin...

“[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol igiyorsaniz “Alkol
kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar i¢iyorsamz “Esrar kullanmak aile
iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi”” bigiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz? (6rnegin
film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger

Vil diigiiniiyorsamiz, ne kadar zamandir?

Benim igin o 1 y1ldan 1-2 o

sorun degil az yildir 3-4yildr O 5 yilve daha fazla

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

Kullandigimiz [maddenin] miktar:1 zaman i¢inde giderek artti m? (6rnegin giderek daha
fazla miktarda [madde] kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

13

Her zamanki dozda kullanmamza ragmen kullandifimz [maddenin] etkisinde azalma
14 oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya
kafamzin giizel olmamasi)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandifimiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttifimzda baz1 sorunlar ortaya ¢ikt1

15 m? (6megin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

16 Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz i¢in
[madde] kullandiginiz oldu mu?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay: durdurmakta zorlamyor
17 musunuz? (6rnegin az igmeyi diisiiniip fazla igmek veya kisa siire kullanmayi planlayip
uzun siire kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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18

Kullandigimiz [maddeyi] birakmay: veya azaltmay isteyip bunu basaramadiginiz oldu
mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

19

[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla zaman
harcadigimz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamanimnizin biiyiik bir kismini kapliyor mu?)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

20

[Madde] kullandigimiz igin hayatimzdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
(6regin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL iCiNDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21

[Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

22

[Madde] kullanmak egitim/ i hayatiniz1 olumsuz yonde etkiledi mi?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

23

[Madde] kullanmak beden saghginizi olumsuz yonde etkiledi mi?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

24

[Madde] kullanmak ruhsal saghginizi olumsuz yonde etkiledi mi?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

25

[Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yénde etkiledi mi?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

26

[Madde| kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledi mi?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

27

[Madde] kullanmak bagimz derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel
iligki-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalik vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

28

[Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle
yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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29

Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

30

[Madde] kullanmay istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu
mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

31

Aileniz veya gevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA iCINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

32

Ne siklikta akhmiza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatic: etkisi
geliyor?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

33 Ne sikhikta [madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii

hissediyorsunuz?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
34 [Madde] ile karsilagtifimzda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin

icin zor olur mu?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
35 [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
36 [Madde] kullanmay: birakmay veya azaltmay diisiiniiyor musunuz?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
37 [Madde] kullanmay: birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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-> Asagida insanlann ruh haliyle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Bu sorulari genel ruhsal
yapmmz diisiinerek cevaplaymiz.

38 Kolayhkla kizip 6fkelenirim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
39 Kontrol edemedigim 6fke patlamalar yasiyorum.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
40 Bir seyleri kirnp dokme istegi duyuyorum.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
42 Bagkalarini kendimden daha ¢ok diisiiniiriim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
43 lce kapanik biriyimdir.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagim bilememekten endise ederim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
45 Bagkalan ile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sagma konusacagim ile ilgili

endige yasarim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli seyler yapmaktan

hoslanirim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
47 Hayatimda yeni bir seyler olmadifinda, heyecan ya da cosku verici seyler aramaya

baglarim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
48 Nezaman ne yapacag belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslan tercih

ederim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
49 Istedigim seyi elde etmek icin beklemekte zorlamirim. Sabirsizimdir (Ornegin bir sirada

beklerken gabucak sikilmak gibi...).

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
50 Diisiinmeden hareket ederim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.
(BAPI-K)
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O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

- Asagidaki sorular cevaplarken SON BiR YILI goz oniine alarak, sorularda verilen durumu
yasaylp yasamadiginizi ya da ne sikhkla yasadigimz belirtiniz.

52 Gegen y1l icinde yasgamma son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
53 Gegen yil icinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
54 Gegen yil icinde gelecekle ilgili olarak diisiindiigiimde, umutsuzluk hissine kapildim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

55

Gegen yil icinde kendimi bagka insanlarla karsilastirdifimda, daha degersiz gordiim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

56

Gegen yil icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

57

Gegen y1l icinde dehset ya da panik ndbetleri yasadim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

58

Gegen y1l icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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Ek-4: Cocukluk Cag1 Travmasi Ol¢egi

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI *

Sorulara nasil yamt verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan once) baginiza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yagaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.
Yamitlariniz gizli tutulacaktir.

Hig bir Nadiren Zaman Siklikla Cok sik
zaman zaman olarak
Cocuklugumda yada ilk gencligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” 1 5 3 4 5
yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu 1 2 3 4 5
alirlard.
4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimei olan birisi 1 2 3 4 5
vardi.
5. Kirli giysiler igersinde dolagsmak zorunda 1 5 3 4 5
kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Ana babamin benim dogmug olmami 1 2 3 5
istemediklerini diigiiniiyordum.
8. Ailemden birisi bana &yle kotii vurmustu ki 1 2 3 4 5

doktora yada hastaneye gitmem gerekmisti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlard: ki viicudumda morart: yada 1 2 3 4 5
styriklar oluyordu.
10. Kayzs, sopa, kordon yada bagka sert bir

cisimle vurularak cezalandiriliyordum. ! 2 ) 4 5
11. Ailemde bagka tiirlii olmasim istedigim bir
1 2 3 4 5
sey yoktu.
12. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili
1 2 3 4 5
davranirlards.
13. Ailemdekiler bana kiric1 yada saldirganca
. - . 1 2 3 4 5
sozler soylerlerdi.
14. Viicutga kotiiye kullanilmig olduguma 1 2 3 4 5
inantyorum.
15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiilikten
1 2 3 4 5
korumaya galigirlardi.
16. Bana o kadar kotii vuruluyor yada
doviilityordum ki 6gretmen, komsu yada bir 1 2 3 4 5
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
. h 1 2 3 5
hissederlerdi.
19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada 1 2 3 4 5
kendisine dokunmamu istedi.
20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla yada benim 1 2 3 4 5
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden
birisi vardi.
21. Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel
1 2 3 4 5
seylere bakmaya zorladi.
23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
24. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
> - 1 2 3 4 5
olduguma inantyorum.
25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
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26. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig
- . 1 2 3 4 5
olduguma inamyorum.
27. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag:
idi.
28. Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim. 1 2 3 4 5

* jstanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dah, Klinik Psikoterapi Birimi
CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-28)

Copyright : ingilizce 6zgiin bi¢imi 1995 yihinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmis olan
bu dlgek yazarindan izin alinarak 1996 yihinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmgtir. Klinik i¢i aragtirmalarda kullamlmak iizere ¢ogaltilmistir. Her hakki mahfuzdur.
Cogaltilamaz, basilamaz, satilamaz. Ancak kaynak gosterilerek bilimsel aragtirmalarda
kullamlabilir.
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Ek-5: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU
Ad-Soyad: Tarih:
1)Yas:
Cinsiyeti: a)kadin b)erkek
2)Meslek:
1)GCahigmiyor.  2)Serbest meslek ............. 3)Memur. 4)isci S)Diger.......cc....
3)Kiminle yagiyorsunuz?
1)Tek bagina 2) Esile 3) Es ve gocuklar ile 4) Anne/babaiile 5) Diger....
4)Sabit olarak nerede ikamet ediyorsunuz?

1)Kendi evim 2)Yakinimin evi (litfen belirtiniz).  3) Bakimevi 4) Diger...

5)Medeni durumunuz?

1)Evli 2)Bekar 3)Bosanmig 4)Ayri yasiyor 5)Diger....
6)Cocuk sayisi:
1) Yok 2)Bir 3)iki 4)U¢ 5)Dért ve lzeri

7)Birlikte yasiyorsaniz ailenizle olan iligkinizi nasil tamnimlarsiniz?
1) Cok iyi 2)iyi 3)Orta 4)Koti 5)Cok kétii
8)Askerlik durumunuz:

1)Yapmadim. 2)Sorunlu olarak tamamladim 3)Tamamlayamadim  4)Sorunsuz bitirdim

9)Herhangi bir psikiyatrik tedavi gérdiiniiz mii? (Alkol/madde kullanim bozuklugu tedavisi
disinda)

1)Evet: (sayi ve tani belirtiniz) 2)Hayir
10)Tibbi hastaliginiz var mi:

1)Evet (sayi ve tani belirtiniz) 2)Hayir
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11)Tibbi hastaliginiz varsa alkol kullanimui ile iligkili mi?

1)Evet 2)Hayir
12)Annenizde bilinen ruhsal hastalik:

1)Var (Detaylari ile birlikte belirtiniz) .......

13)Babanizda bilinen ruhsal hastalik:

1)Var (Detaylari ile birlikte belirtiniz) .......

14)Annenizde bilinen alkol-madde kullanimi:

1)Var (Detaylari ile birlikte belirtiniz) .......

15)Babanizda bilinen alkol-madde kullanimi:

1)Var (Detaylari ile birlikte belirtiniz) .......

16)Daha 6nceden tedavi bagvurusunda bulundunuz mu?

1)Evet (sayi belirtiniz)........

17)Yatarak tedavi gordiiniiz mi;

1)Evet

18)Yatarak tedavi gordiiyseniz programi tamamlayabildiniz mi?

1)Evet

19)En uzun ayiklik siireniz;

2)Yok

2)Yok

2)Yok

2)Yok

2)Hayir

2)Hayir

2)Hayir

1) Yok 2)1aydanaz 3)1-3ay 4) 3-6 ay 5) 6ay-1yil

uzeri

20)Adli Olay Oykiisii var mi?
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1)Evet 2) Hayir

Adli Olay Oykiisii varsa alkol ya da madde kullanimiyla iligkili mi?

1)Evet 2) Hayir
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