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YAKIN iLiSKi SIDDETi MAGDURU KADINLARIN PSIKOLOJIiK SAGLIGI
UZERINDE COCUKLUK CAGI OLUMSUZ DENEYIMLERIi, DEHB
SEMPTOMLARI VE FAILLIGIN ETKILERI
UMMU NUR ISTANBUL

Yakin iligkilerde siddete maruz kalmanin kisiler {izerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Siddetin etkilerini ele alirken biyopsikososyal bir bakis agisinin
benimsenmesinin siddeti daha iyi anlamak i¢in islevsel oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda
mevcut caligmada kisileri gesitli yonlerden etkileyebilecek olan g¢ocukluk ¢agi olumsuz
deneyimleri, DEHB semptomlari, yakin iliski siddeti magduriyeti, failligi ve basa ¢ikma
cabalarinin psikolojik saglik tizerindeki etkileri incelenmistir.

Arastirma 201 yakin iligki siddeti magduru kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirma
verileri Gozden Gegirilmis Catismalarin Coziimiine Yaklasimlar Olgegi, Cocukluk Cag
Travmalar1 Olgegi-33, Genel Saglik Anketi-28, Yakin Iliskilerde Cok Boyutlu Basa Cikma
Olgegi, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi ve
Demografik Bilgi Formu araciliiyla toplanmustir.

Bulgular, basa ¢ikma cabalarinin modeldeki diger degiskenlerle iliskili olmadigin
gostermistir. Kadinlarin ¢ocukluk ¢aglarinda yasadiklari olumsuz deneyimlerin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite semptomlart ile karsilikli olarak iliskili oldugu ve magduriyeti yordadigi ancak
faillik ile anlamli bir yordayict iliski ortaya koymadigini géstermistir. Diger yandan DEHB
semptomlarinin failligi yordadigi ancak magduriyet ile yordayict iliskili gostermedigi
goriilmiistiir. Magduriyet, faillik ve psikolojik semptomlar arasindaki iligkiler incelendiginde
ise magduriyetin psikolojik saglik {izerinde olumsuz etkileri oldugu, ancak failligin

magduriyetin olumsuz etkilerini hafifletir nitelikte oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Elde edilen bulgularin kadinlarin yakin iligkilerindeki siddet magduriyeti deneyimini
daha iyi anlamaya katki saglamasi umulmaktadir. Mevcut ¢aligmada magdur kadinlarin
magduriyet ve failliklerinin psikolojik sagliklar1 iizerindeki etkilerini incelemek igin yeni
aragtirmalara ortam hazirladig: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yakin Iliski Siddeti, Cocukluk Cagi Olumsuz Deneyimleri,

DEHB, Magduriyet, Faillik, Psikolojik Saglik
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ABSTRACT
THE EFFECTS OF ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES, ADHD SYMPTOMS,
AND VIOLENCE PERPETRATION ON THE PSYCHOLOGICAL HEALTH OF
WOMEN VICTIMS OF INTIMATE PARTNER VIOLENCE
UMMU NUR ISTANBUL

It is well-known that exposure to violence in intimate relationships has detrimental
effects on individuals. Adopting a biopsychosocial perspective is considered functional for
better understanding the effects of violence. In this context, the present study examines the
impacts of childhood adverse experiences and ADHD symptoms on coping efforts, intimate
partner violence victimization and perpetration, as well as the effects of victimization,
perpetration, and coping efforts on psychological health.

The study was conducted with 201 women who are victims of intimate partner violence.
Data were collected using the Revised Conflict Tactics Scales (CTS2), the Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ-33), the General Health Questionnaire (GHQ-28), the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS), the Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), and
a demographic information form.

Findings indicated that adverse childhood experiences were reciprocally related to
ADHD symptoms and predicted victimization, but were not significantly related to perpetration
or coping efforts. Conversely, ADHD symptoms predicted perpetration but were not related to
victimization or coping efforts. Examining the relationships between victimization,
perpetration, and psychological symptoms revealed that victimization negatively impacted
psychological health, while perpetration mitigated the negative effects of victimization on
psychological health.

The findings are expected to contribute to a better understanding of women's

experiences of intimate partner violence victimization. The present study sets the stage for

v



future research to examine the effects of victimization and perpetration on the psychological
health of victimized women.
Keywords: Intimate Partner Violence, Adverse Childhood Experiences, ADHD,

Victimization, Perpetration, Psychological Health
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bitirmeyi hayal dahi edemezdim.
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GIRIiS

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, giiciin zarar verici ya da tehdit edici bir bicimde
kisinin kendine, bir baskasina ya da bir topluluga kars1 kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir
(Dahlberg ve ark., 2002). Bu tanimda siddet hedefi bakimindan iige ayrilmaktadir: kendine
yonelik siddet, kisiler aras1 siddet ve toplumsal siddet. Bu baglamda yakin iliski igerisindeki
kisilerin partnerlerine uyguladig: fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik tiim siddet olaylar1
yakin iligki siddeti olarak tanimlanmaktadir (Dahlberg ve ark., 2002). Siddetin yayginligin
anlamak amaciyla gerceklestirilen calismalar1 ele alan bir meta analiz ¢aligmasi, diinya
genelinde kadinlarin %24.2’sinin son bir yil igerisinde yakin iligkisinde siddet gordiigiine isaret
etmektedir (White ve ark., 2024). Ulkemizde yapilan bir yayginlik ¢alismasinda ise kadmlarin
%36’s1n1n hayatlarinin bir doneminde yakin iligki siddetine maruz kaldig1 sonucuna ulagilmistir
(Yiiksel-Kaptanoglu & Cavlin, 2015).

Siddet olaylarinin sikligina dayanan ¢aligmalarda cinsiyetler arasinda yakin iliski siddeti
faili ve magduru olmak konusunda bir benzerlik oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(McFarlane ve ark., 2000). Ancak yakin iliski siddetinin genis kapsami nedeniyle siddeti
yalnizca siklik ile ele almanmn yeterli olmadigini 6ne siliren arastirmalar bulunmaktadir
(DeKeseredy & Schwartz, 1998). Nitekim gergeklestirilmis olan ¢aligmalara dikkatle
bakildiginda kadinlarin siddet magduriyeti nedeniyle kamu kurumlarina bagvuru oranlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu (McFarlane ve ark., 2000) ve kadinlarin siddet sonucunda
aldiklar1 hasarin daha biiyiik oldugu (Melton & Belknap, 2003) goriilmiistiir. Buna ek olarak
partnerine siddet uygulamis kadinlarla yapilan ¢aligmalar kadinlarin maruz kaldiklar1 siddete
kars1 koymak amaciyla siddet kullandigina isaret etmektedir (Miller, 2005; Pagelow, 1981). Bu
bilgiler 151¢1nda bu ¢alismada yakin iliski siddeti magduru kadinlara odaklanilmaktadir.

Yayginlig1 bakimindan énemli bir sosyal sorun olarak gdzlenen yakin iligki siddetinin

kisilerin sagliklar1 iizerinde birakti1 olumsuz etkiler de yliksek diizeydedir (Spencer ve ark.,



2019). Bunlar arasinda depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve madde
bagimliligr sayilabilir (Jackson ve ark., 2015; Spencer ve ark., 2019).

Yakin iligki siddetini ve kisiler lizerinde biraktig1 etkileri agiklamaya ¢alisan kuramsal
yaklagimlarda ise erken donem yasantilarina dikkat cekilmektedir (Gay ve ark., 2013). Bu
caligmalara gore yagaminin erken yillarinda olumsuz deneyimler yasayan kisiler yasamlarinin
ilerleyen yillarinda yakin iligkilerinde siddet magduru (Yan &Karatzias, 2020) ve faili (Flemke
ve ark., 2014) olmaya daha yatkindir. Erken donem bu yasantilarin ve erken donemlerde
yasanan olumsuz deneyimlerle iligkili oldugu bilinen yakin iligki siddetinin olumsuz saglik
sonugclari ile iligkili olduguna isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir (Hebert ve ark., 2017; Rich
ve ark., 2005). Bu ¢aligmalarda travmatik erken donem yasantilara odaklanildig1 ve ¢cogunlukla
yetiskinlik donemindeki travmatik, depresif ve anksiyoz belirtilere odaklanildig: goriilmektedir
(Jackson ve ark., 2015; Spencer ve ark., 2019). S6z konusu caligsmalarin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunu (DEHB) ¢oklukla dikkate almadigi goriilmektedir. Oysaki; DEHB
diirtiisellik, duygu diizenleme giicliikleri, bunlarin beraberinde gelen basa ¢ikma zorluklar1 ve
sosyal sorunlar itibariyle yakin iligki siddeti magduriyeti ve failligi i¢in bir risk faktorii olarak
dikkat ¢cekmektedir (Wymbs ve ark., 2019). Dolayisiyla bu calismada yakin iliski siddetine
maruz kalan kadinlarin psikolojik saglig1 tizerinde ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri, DEHB

semptomlari ve failligin etkileri incelenmektedir.



BiRINCi BOLUM

ALAN YAZIN TARAMASI

1.1.Yakn iliski Siddeti

Bu boliimde yakin iliski siddetinin tanimu, tiirleri, yayginligi ve kuramsal agiklamalari

ile ilgili bilgilere yer verilecektir.

1.1.1.Yakin fliski Siddeti

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [DSO]) siddeti giiciin kisinin
kendisine, bir baskasina veya bir gruba zarar verme amaciyla kullanilmasi olarak
tanimlamaktadir (Dahlberg ve ark., 2002). Bu tanima gore siddetin yoneldigi kisi bakimindan
cesitli tiirleri vardir. Bu tiirler kisinin kendisine yonelik siddet, kisiler aras1 siddet ve toplumsal
siddettir. Yakin iliski siddeti kisiler aras1 siddet grubu i¢cinde 6nemli bir yer kaplayan siddet
tirtidiir. Bu baglamda romantik iligki icindeki bireylerin birbirlerine uyguladig: fiziksel,
psikolojik, cinsel ve ekonomik tiim siddet olaylar1 yakin iliski siddeti sinifinda degerlendirilir

(Dahlberg ve ark., 2002).

1.1.2.Yakin iliski Siddeti Tiirleri

DSO yakin iliski siddetini etki mekanizmas1 ve sonuglari bakimindan fiziksel siddet,
psikolojik siddet, cinsel zorlama ve kontrol davranislar1 olarak siniflandirmistir (Heise &
Garcia-Moreno, 2002). Bu baglamda vurma, tokat atma, tekmeleme gibi davraniglar fiziksel
siddet smifinda degerlendirilirken kiicimseme, sindirme, asagilama gibi sozel saldirganlik
iceren davraniglar psikolojik siddet sinifinda degerlendirilmektedir. Zorla cinsel iliskiye girme
ve ¢esitli cinsel davranislar i¢in partneri zorlamak cinsel zorlama sinifini olusturur. Bu {i¢ siddet

tiirii kadar a¢ik olmayan diger siddet tiirli ise kontrol davraniglaridir. Bu davraniglar magduru
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aile ve arkadaglarindan izole etme, hareketlerini siirekli takip etme ve bilgi ve kaynaklara
erisimini engelleme gibi davranislar igerir. Giincel ¢alismalarda sozii gegen bir baska siddet
tiirii ise ekonomik siddettir (Fawole, 2008). Birlesmis Milletler Kadin Fonu’na (United Nations
Fund for Women [UNIFEM], 1999) gore bir kisinin ekonomik kaynak ve aktivitelerini kontrol

etmeye yonelik davraniglarin tamami ekonomik siddet olarak degerlendirilmelidir.

1.1.3.Yakin Iliski Siddeti Tipolojisi

Yakin iligki siddeti alaninda yapilan arastirmalar failin ve magdurun her iki cinsiyetten
de olabildigine isaret etmektedir (Straus ve ark., 1990). Ancak yakin iliski siddetinde kadinlarin
ve erkeklerin rolleriyle ilgili farkli goriisler mevcuttur. Konunun bir arastirma alani olarak
ortaya ciktig1 ilk donemlerde yapilan ve mahkeme, polis, hastane ve siginak 6rneklemlerine
dayanan arastirmalara gore yakin iliskilerde gerceklesen siddet olaylarinda erkekler genellikle
fail iken kadinlar daha ¢ok magdur roliindedir (Dobash & Dobash, 1979; Pence & Paymar,
1993). Ancak genel popiilasyon Orneklemine dayanan aragtirmalar kadinlarin ve erkeklerin
partnerlerine siddet uygulama oranlarinin yakin oldugunu gostermektedir (Archer, 2000). Bu
konuda ciddi tartigmalar siirerken bazi arastirmacilar (Graham-Kevan & Archer, 2003;
Holtzworth-Munroe ve ark., 2000; Johnson, 1995) bu ¢eligkili bulgularin nedeninin yontemsel
tutarsizliklar oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu aragtirmacilara gore yakin iliski siddetindeki faillik
ve magdurluk oranlarini degerlendirirken siddetin tiplerinin ve orneklemlerin ayirt edilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda yaptiklari ¢alismalar sonucu Kelly ve Johnson (2008) kaynaklari,
nitelikleri ve sonuglar1 bakimindan dort yakin iligski siddeti tipi tanimlamistir: Zorlayici-
kontrolcii siddet (coercive-controlling violence), siddetle karsi koyma (violent resistance),
durumsal ¢ift siddeti (situational couple violence) ve ayrilik sonrast ortaya cikan siddet
(seperation instigated violence).

Zorlayici-kontrolcii siddet, partnerlerden karsilikli olarak birbirlerine veya bir partnerin

digerine uyguladigi duygusal istismar, zorlama ve kontrol davraniglarinin tiimiinii kapsar



(Pence & Paymar, 1993). Bu siddet tiirii daha Once ataerkil teror (patriarchal terrorism)
(Johnson, 1995) olarak isimlendirilmesine ragmen partnerlerin kontrol edici davraniglarinin her
zaman ataerkil dnciilleri olmadigi i¢in zorlayici-kontrolcii siddet ismi benimsenmistir (Jaffe ve
ark., 2008). Pence ve Paymar (1993) bu siddet tiirlinde failin magduru kontrol etmek igin
kullandig: taktikleri su sekilde listelemistir: zorlama ve tehdit, sindirme, duygusal siddet,
izolasyon, kiiclimseme/reddetme/su¢lama, ekonomik siddet, erkek iistiinliigli ve cocuklar.
Pence ve Paymar’a (1993) gore failin magduru kontrol etmek i¢in bu taktiklerin tiimiinii
kullanmasi gerekmez, bazen fail hig fiziksel siddet kullanmadan magduru kontrol altina alabilir.
Ancak yakin iligki siddeti tiirleri arasinda en agir sonuglar1 olan vakalar genellikle bu siniftadir
(Johnson, 1995). Genellikle erkeklerin fail oldugu (Graham-Kevan & Archer, 2003) bu siddet
tirli en sik polis departmanlari, sigiaklar ve mahkemeler gibi resmi kurumlara ulasan
vakalarda goriiliir (Frieze & Browne, 1989). Yapilan ¢alismalar zorlayici-kontrolcii siddetin
genel popiilasyondaki vakalarin %11 ile %33, mahkeme ve sigmaklardaki vakalarin ise %68
ile %88’ine denk geldigini tespit etmistir (Graham-Kevan & Archer, 2003; Johnson, 2001).
Zorlayici-kontrolcli siddet sonuglar1 bakimindan da diger siddet tiplerinden ayrilmaktadir.
Yapilan caligmalara gore bu siddet tiirline maruz kalan kadinlarin %67’si agir sekilde
yaralanmistir (Johnson, 2008). Geg¢mis calismalar zorlayici-kontrolcli siddetin partnerler
arasinda karsilikli olarak da goriilebilecegine deginmektedir (Johnson, 2006). Bu siddet tipi
karsilikli siddet kontrolii (mutual violent control) olarak isimlendirilmekle beraber, konu
hakkinda yeterince bilgi dagarcig1 olusmamagtir.

Siddetle kars1 koyma, kisinin kendisini kontrol etmeye calisan ve siddet uygulayan
partnerine karsilik olarak siddet kullanmasidir (Johnson, 2006b). Partnerine siddet uygulamis
kadinlarla yapilan ¢aligmalarda bu kadinlarin yaridan fazlasinin kendisinin veya ¢ocugunun
maruz kaldig1 siddete karsilik olarak siddet eylemini gergeklestirdigi goriilmiistiir (Miller,

2005; Pagelow, 1981). Siddetle karsi koymay1 kullanan erkeklerin de oldugunu gosteren



veriler olsa da (Hines ve ark., 2007) bu siddet tiirii agirlikli olarak kadinlar tarafindan kullanilir
(Johnson, 2006b). Kisiler genellikle kendini korumak amaciyla bu siddete bagvursa da bu
yontemi kullanan magdurlarin siddete tekrar maruz kalma ve yaralanma orani kullanmayan
magdurlara gore daha yliksektir (Bachman & Carmody, 1994; Pagelow, 1981). Kadinlarin
sanik oldugu aile i¢i siddet davalarinda partnerine siddet uygulayan kadinlarin %65 inin iligki
icinde zorlayici-kontrolcii siddete maruz kaldigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Miller,
2005). Bu bilgiler birlikte ele alindiginda, her iki cinsiyetin de hem fail hem magdur roliinde
olabilecegi anlasilmakla beraber kadinlarin siddet failliginin ¢oklukla magduriyeti takiben
ortaya ¢ikip bunu ele almada siddetle kars1 koymanin roliine isaret etmektedir.

Yakin iligki siddetinin bir diger tiirii olan durumsal ¢ift siddeti ise, genellikle bir gii¢ ve
zorlama oriintiisiiniin olmadigi iliskilerde (Johnson & Leone, 2005), yasanan anlagmazliklarin
ve catismalarin islevsel yollarla ¢oziilememesi sonucunda gelisen siddet tiiridiir (Kelly &
Johnson, 2008). Bu siddet tiirii daha once olagan ¢ift siddeti (common couple violence)
(Johnson, 1995) olarak isimlendirilmesine ragmen bu tabirin s6z konusu siddet tiiriiniin
olusturdugu tehdidi kiigiimser ¢cagrisimlari nedeniyle durumsal ¢ift siddeti ismi benimsenmistir.
Yapilan caligmalar bu siddet tiiriinde failler bakimindan belirgin bir cinsiyet farki olmadigina
isaret etmektedir (Kwong ve ark., 1999). Durumsal ¢ift siddeti, partneri kontrol niyeti tasimadan
gerceklestirilen siddet eylemlerini kapsamasi bakimindan zorlayici-kontrolcii siddetten ayrilir
(Johnson & Leone, 2005). Nitekim durumsal c¢ift siddetine bagvuran erkekler, siddet
kullanmayan erkeklerle kiyaslandiginda iki grup arasinda kadin diismanli§i (mizojini)
Olceklerinden elde edilen skorlar bakimindan anlamli bir fark bulunamamaktadir (Holtzworth-
Munroe ve ark., 2000). Zorlayici-kontrolcli siddetin seviyesi zamanla artmaya meyilliyken
durumsal es siddeti tek bir olayla dahi sinirl kalabilir ve siddet iliski siiresince devam etse de
siddet eylemleri genellikle ayrilikla birlikte sonlanma egilimindedir (Johnson & Leone, 2005).

Durumsal ¢ift siddeti, genel popiilasyon 6rneklemleri ile yapilan ¢aligmalarda en sik goriilen



siddet tirtidiir, siginak ve mahkeme kayitlar1 gibi resmi kurumlardan alinan verilerde ise
vakalarin %19 ila %29’unda gozlenmektedir (Johnson, 2006a). Bu siddet tiiriine geng
yetiskinler arasinda genel popiilasyona kiyasla daha sik rastlanir (Capaldi & Owen, 2001;
Douglas & Straus, 2006)

Ayrilik sonrasi ortaya ¢ikan siddet, iligki siiresince siddetin olmadigi, evlilik siiresince
partnerlerin korku, sindirme ve kontrol edilme deneyimi yasamadigy, ilk kez ayrilik asamasinda
ortaya ¢ikan siddet tiiriidiir (Johnston & Campbell, 1993). Siddet davranislarinin ortaya ¢ikma
ihtimalinin, ¢ocugun cinsel istismari, aldatmaya sahit olma, topluma agik bi¢imde asagilanma
gibi olaylar1 i¢eren travmatik ayriliklarda daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir (Kelly &
Johnson, 2008). Johnston ve Campbell (1993) tarafindan yapilan calismada mahkemeye
basvuran 140 ciftin %21’inde siddetin ayrilikla iligkili oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir
caligmada yakin iligskideki siddetin yalnizca ayriliktan sonra basladigi vaka oraninin resmi
verilere yansiyan tim yakin iligki siddeti vakalarinin %14’{inii olusturdugu sonucuna

ulasilmistir (Statistics Canada, 2001).

1.1.4.Yakin Iliski Siddeti Yayginhg

Yakin iligki siddeti ciddi bir insan haklari ihlali ve ayn1 zamanda saglik sorunu olarak
goriilmekte ve yayginligimi tespit etmek icin kiiresel Olgekte periyodik caligmalar
yapilmaktadir. DSO tarafindan yapilan bir calismada kadinlarin mevcut veya gecmisteki
partnerleri tarafindan, %10 ila %69’unun hayatlar1 boyunca, %3 ila %52’sinin ise son 12 ay
icinde en az bir kez, fiziksel siddete maruz kaldigi sonucuna ulasilmistir (Heise & Garcia-
Moreno, 2002). Yine DSO tarafindan 2021 yilinda yakin iliski siddetinin yayginligin
ongdrmek amaciyla, 2000 ve 2018 yillar1 arasinda yapilmis 159 iilkeden 332 calismanin
sonuglar1 incelenmistir (DSO, 2021). Bu galismaya gére kadinlarin %27’si yasamlari boyunca,
%10-13’1 son 12 ay igerisinde en az bir kez fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Ayni

calismadan elde edilen verilere gore yakin iligki siddetinin toplumdaki yayginlik oranlari, en az



geligmis iilkelerde en yiiksek oranlardayken (Melanezya, %51; Mikronezya, %41 ve Polinezya,
%39), en yiiksek gelirli iilkelerde en diisiik oranlarda (Dogu Avrupa iilkeleri, %7; Avustralya
ve Yeni Zelanda, %3) goriilmektedir. S6z konusu c¢aligma Tiirkiye’deki kadinlarin siddete
maruz kalma oranmin diinya ortalamasinin lizerinde olduguna isaret etmektedir. Bu verilere
gore Tirkiye’deki kadinlarin %32’si hayat1 boyunca, %12’si ise son 12 ay igerisinde en az bir
kez fiziksel siddete maruz kalmistir (DSO, 2021).

Bu konuda gergeklestirilen yakin tarihli bir bagka ¢calisma White ve arkadaslar1 (2024)
tarafindan yapilmistir. S6z konusu ¢aligmada arastirmacilar 250,599 kadin katilimeiy1 kapsayan
201 calismay1 incelemislerdir. Bu calismaya gore kadinlarin %37.7’si yasamlar1 boyunca,
%?24.2’si son 12 ay icerisinde en az bir kez yakin iliski siddetine maruz kalmistir.

Siddet yaygmhiginin gelir diizeyi ve zaman disindaki faktorlerden de etkilendigi
diisiiniilmektedir. Yapilan bir sistematik derleme calismasinda COVID-19’un etkilerinin
stirdiigli donemde siddet oranlarinda bir artis oldugu tespit edilmistir (Wake & Kandula, 2022).
Arastirmacilar pandemi doneminde artan depresyon, is kaybi, finansal zorlanmalar, bagimlilik
gibi faktorlerin yani sira giftlerin daha fazla birlikte zaman gegirmesinin de bu tablonun
olusmasinda etkili olabilecegini &ne siirmiistiir (Wake & Kandula, 2022). Iran’da ilk COVID-
19 vakas1 goriilmeden 4 giin 6nce baslamis bir ¢aligmaya gore pandemi 6ncesinde kadinlarin
%354.22’si1 siddete ugradigini ifade ederken bu oran pandeminin baglangicindan 6 ay sonra
%65.4’e yiikselmistir (Fereidooni ve ark., 2023).

Yayginlik ¢aligmalart yakin iligki siddetinin iilkemizde de ciddi bir sorun olduguna
isaret etmektedir. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Kadinin Statiisii Genel Midiirligi
icin Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan Tiirkiye’nin 12 bolgesini temsil
eden 15.072 katilimct ile bir ¢alisma gergeklestirilmistir. 2015 yilinda yapilan bu ¢alismanin
verilerine gore Tiirkiye’deki kadinlarin %36’s1 yasamlarinin herhangi bir déneminde fiziksel

siddete maruz kalmaktadir. Bu arastirmaya gore Tiirkiye’de kadinlarin en fazla maruz kaldigi



siddet tiirli ise kadinlarin %44’linlin yasamlar1 boyunca en az bir kez karsilastig1 psikolojik
siddettir (Yiiksel-Kaptanoglu & Cavlin, 2015).

Deginilen caligmalarda yakin iligki siddetinin tiirlere gore yayginligir (fiziksel,
psikolojik, cinsel ve ekonomik) ile ilgili bilgilere ulasilabilirken, tipolojilere (zorlayici-
kontrolcii siddet, siddetle karsi koyma, durumsal ¢ift siddeti, ayrilik sonrasi ortaya ¢ikan siddet)
gore yayginlik verilerinin ¢ok kisithh oldugu goriilmiistiir. Yakin iligski siddetinin daha iyi
anlagilabilmesi ve daha etkili miidahale programlarinin gelistirilebilmesi i¢in siddetin
tipolojisinin de 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Kelly ve Johnson, 2008). Bu nedenle gelecekte
yapilacak olan yayginlik ¢aligmalarinda yakin iligki siddetinin tipolojisinin de dikkate alinmasi
ihtiyac1 dikkat ¢ekmektedir. Yakin iliski siddetinin yaygmligina dair iilkemizde yapilan
caligmalarda genellikle erkegin fail, kadinin magdur oldugu bir siddet dinamiginin dikkate
alindig1 ve karsilikli olarak birbirine siddet uygulayan ciftlerle ilgili yeterince ¢aligma olmadigt
goriilmiistiir. Yakin iligski siddetinin yayginliginin daha iyi anlagilabilmesi i¢in fail kadinlar

ve/veya magdur erkeklerle de ¢alismalar yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

1.1.5.Kuramsal Ac¢iklamalar

Yayginlig1 ve sonuglar1 bakimindan énemli bir risk teskil eden yakin iligki siddetini
daha iyi anlamaya ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bu boliimde yakin iligki siddetini farkli

perspektiflerden ele alan sosyal ve psikolojik kuramlara deginilmektedir.

1.1.5.1.Sosyal Kuramlar

Yakin iliski siddeti onciilleri ve sonuglar1 bakimindan ¢ok boyutlu bir toplum sagligi
sorunudur. Buradan hareketle, bu boliimde yakin iliski siddetini agiklamak i¢in kullanilan
sosyal kuramlar olan aile sistemleri kurami, kaynak kurami ve feminist a¢iklamalara

deginilmektedir.



1.1.5.1.1.Aile Sistemleri Kuram

Aile sistemleri kurami sosyal sistemleri karsilikli olarak birbirini etkileyen,
aralarindaki iliskilerde belli desenler bulunan karmasik aglar olarak tanimlar (Giles-Sims,
1983). Bu kurama gore aile de tipki toplum gibi bir sistemdir ve aile iiyeleri ¢esitli yollarla
birbirlerini etkilerler (Nichols & Schwartz, 2009). Kurama gore yakin iliski siddeti
incelenirken yalnizca fail ya da magdur degil, fail ve magdurun bir arada olusturdugu sisteme
odaklanmak gerekmektedir. Bu bakis agis1 baz1 aragtirmacilar tarafindan magdur suglayiciliga
yol agabilecegi iddia edilerek elestirilmektedir (Penfold, 1989). Bu iddialar dikkat ¢ektigi risk
acisindan dnemsenmelidir. Ancak kuram fail ya da magdura degil, siddetin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlayan sisteme odaklanmaktadir. Bu baglamda sunulan elestirileri de dikkate almak
kaydiyla kuramin sundugu yenilik¢i bakis agisinin konunun daha iyi anlagilmasina sagladigi

katkinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

1.1.5.1.2.Kaynak Kurami

Yakin iligki siddetini ele almada bagvurulabilen bir diger kuram olan kaynak kurami
temelde insanlarin sahip olduklar1 kaynaklari (gelir, beceri, statii vb.) hedeflerine ulagsmak i¢in
kullandiklarini iddia eder (Goode, 1971). Kurama gore yakin iliskilerde goriilen siddet
davraniglar1 partnerlerden birisinin amaglarina ulasmak icin kullanabilecegi kaynaklar
arasinda degerlendirilebilir. Bu baglamda kisilerin sahip olduklar1 kaynaklarin sayisi arttikca,
hedeflerine ulagsmak icin fiziksel siddet kullanma ihtimalinin azalacag diisiiniilmektedir
(Allen & Straus, 1980). Yapilan caligmalar 6zellikle erkeklerin cinsiyetci tutumlara sahip
oldugu iliskilerde erkegin is sahibi olmasi ve gelirinin artmasi gibi durumlarda kadinlarin
siddet gérme ihtimalinin azaldigin1 gostermektedir (Atkinson ve ark., 2005; Macmillan &
Gartner, 1999). S6z konusu kuram kisilerin siddet failligi motivasyonunu gii¢ iistiinligii ile
aciklamakta ancak neden gii¢ tstiinliigii kurma ihtiyaci duyulduguna yonelik bir agiklama

onermemektedir. Bu baglamda kaynak kuraminin yakin iligki siddetini agiklamada tek basina
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yeterli olmadig1, feminist bakis acistyla daha net bir anlayis sundugu diistiniilmektedir.

Devam eden baglikta feminist agiklamalardan bahsedilmektedir.

1.1.5.1.3.Feminist Ac¢iklamalar

Feminist kurama gore erkek ve kadin arasinda ylizyillardir siiren bir esitsizlik s6z
konusudur ve erkekler toplum tarafindan kendilerine verilen giicii kadinlar1 kontrol etmek
amagh kullanmaktadir (Stark & Flitcraft, 1996). Feminist arastirmacilar erkek ve kadin
arasinda kurulan yakin iligskilerde meydana gelen siddeti agiklamak i¢in merkeze toplumsal
cinsiyet kavramini yerlestirmenin gerekli oldugunu savunmaktadir (Anderson, 1997; Dobash
& Dobash, 1979). Toplumsal cinsiyet normlar1 erkeksiligi giicle iliskilendirirken kadinsilig1
zayiflikla iligkilendirmektedir. Bu baglamda erkeklerin partnerlerini kontrol ederek giic
gosterme niyetiyle, kadinlarin ise kendilerini korumak amaciyla siddet kullandig1 iddia
edilmektedir (Randle & Graham, 2011). Bu bakis acisindan yola ¢ikilarak yapilan
kiiltiirleraras1 ¢aligmalar erkek iistiinliigiiniin destekleyen geleneksel kiiltiirlerde, esitlik¢i
kiiltiirlere gore yakin iliski siddeti oranlarinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir
(Archer, 2006; Levinson, 1988). Kadinin calistig1 ve erkegin ¢alismadigi ya da kadinin
partnerinden daha fazla gelire sahip oldugu durumlarda da kadinin siddet gorme ihtimalinin
arttigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Anderson, 1997; Fox ve ark., 2002). Bu
caligmalar feminist bakis acis1 ve kaynak kuraminin bir arada degerlendirilmesinin yakin iligki

siddeti i¢in daha iyi bir kavrayis saglayacag diisiincesini desteklemektedir.

1.1.5.2.Psikolojik A¢iklamalar

Yakin iliski siddetini agiklamak icin yapilan girisimlerde sosyal agiklamalar 6nemli
bilgiler sunmaktadir. Ancak benzer sosyal kosullardaki bireylerin faillik ve magdurluk
oranlar1 arasinda farklilik olabilmektedir. Bu durum yakin iligki siddetini incelerken bireysel
ozelliklerin de 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu boliimde bireye odaklanan psikolojik

kuramlarin yakin iliski siddetine getirdikleri agiklamalara yer verilecektir.
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1.1.5.2.1. Psikopatoloji Odakh Ac¢iklamalar

Yakin iligki siddeti faili ve/veya magduru olmanin ¢esitli patolojilerle iligkili oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Ehrensaft ve ark., 2006). Konuyla ilgili 207 ¢alismanin
birlikte incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda fail ve magdur olmanin ¢esitli psikiyatrik
tanilarla iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Spencer ve ark., 2019). Calismaya gore
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ve sinirda
kisilik bozuklugu hem fail hem magdur olmakla iligkilidir. Calismada cinsiyete gore yapilan
analizler sonucunda kadinlar i¢in siirda kisilik bozuklugunun magdur olmaktan ¢ok fail
olmakla, travma sonras1 stres bozuklugunun ise fail olmaktan ¢ok magdur olmakla iliskili
oldugu sonucuna ulagilmistir. S6zii gegen psikiyatrik tanilarin yani sira alkol ve madde
bagimlilig1 da yakin iligki siddeti ile iligkilidir (Jackson ve ark., 2015). Her ne kadar yapilan
caligmalarda yakin iliski siddeti ile psikopatolojiler arasinda birlikte goriilme bakimindan
anlaml1 iligkiler bulunuyor olsa da bu sonuclar nedensel ¢ikarim yapmak anlamina
gelmemektedir. Bunun yerine siddeti agiklarken tutumlar, sosyal normlar ve cinsiyet
esitsizligi gibi faktorlerin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigi diistiniilmektedir

(Cunningham ve ark., 1998).

1.1.5.2.2.Baglanma Kuram

Yakin iliskileri agiklamak i¢in yaygin olarak kullanilan baglanma kurami, bu
iligkilerdeki siddeti agiklamak i¢in de kullanilmaktadir. Baglanma kurami ¢ocugun birincil
bakimvereni ile kurdugu iligkinin niteliginin kisinin ileri yaglarda kurdugu iligkileri
etkiledigini 6ne stirer (Bowlby, 1988). Bu baglamda uyumsuz baglanma stillerinin yakin iligki
siddeti ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan ¢alismalar baglanma ihtiyaglarinin
kargilanmamasinin, partnere asir1 bagimliligin, reddedilme ve terk edilme korkusunun,
yakinliktan rahatsiz olmanin ve kiskang¢higin yakin iliski siddeti ile iliskisi oldugunu

gostermektedir (Babcock ve ark., 2000; Dutton ve ark., 1994; Mauricio ve ark., 2007). Ek
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olarak giivensiz baglanma tarzlarinin digsallastirma davraniglari, agresyon ve antisosyal
kisilik bozuklugu ve sinirda kisilik bozuklugu gibi faktorlerle iligkili oldugunu gdsteren
caligmalar bulunmaktadir (Dutton & Starzomski, 1993; Dutton & White, 2012; Mauricio ve
ark., 2007). So6zii edilen ¢alismalarda bu sorunlarin giivensiz baglanma ve yakin iliski siddeti
failligi arasinda nedensel bir koprii olusturduguna isaret eden bulgulara ulasilmaktadir.
Kuramin yakin iligki siddeti baglaminda farkli bir yorumu ise travmatik bag kurma
kavramini 6ne siirer (Dutton & Painter, 1981). Bu kavrama gore iliski i¢inde aniden ortaya
c¢ikan siddet olayini bir barigsma evresi takip eder, bu barisma evresi magdur i¢in iligkiyi
siirdiirmeyi destekleyen bir pekistirec olarak islev goriir (Dutton & Painter, 1993). Bu
pekistirme nedeniyle magdurun siddet igeren iliskiden ¢ikmasi zorlasir. Yeni siddet olaylari
ve bunu takip eden barigma evrelerinin yasanmasi ise kisilerin iliskiden ¢ikamadigi kisir bir
dongiide kalmalarina yol agar. Bu acgiklamay1 destekler sekilde, siddete maruz kaldig1 i¢in
iligkisini bitiren ve resmi kurumlardan yardim alan kadinlarla yapilan bir ¢galigmada siddetin
aralikli yapisinin ayrilik sonrasi i¢in zorlagtirict bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Dutton &

Painter, 1993).

1.1.5.2.3.Bilissel Davramis¢1 Aciklamalar

Yakin iligki siddetini agiklamaya ¢alisan psikolojik kuramlar arasinda bir diger 6nemli
grup ise biligsel davranisct yaklagimlardir. Yakin iliski siddetini biligsel davraniser yaklagim
ile farkl sekillerde agiklamak miimkiindiir. Bunlardan ilki siddet faili ve magdurunun biligsel
degerlendirmeleri, atiflar1 ve inanglari ile ilgilidir. Bu baglamda yapilan bir ¢aligmada
partnerine siddet uygulayan erkeklerin 6fke uyandirici uyaranlar1 daha fazla bilissel
carpitmayla yorumladigi sonucuna ulagilmistir (Eckhardt & Kassinove, 1998). Benzer sekilde
Paraguay’da yapilan bir calismada siddet magduru bir grup kadinda ayrilma anksiyetesi,
yalnizlik korkusu ve duygusal bagimlilik skorlari ile bilissel carpitma skorlar1 arasinda pozitif

bir iliski oldugu bulunmustur (Bogarin Azuaga ve ark., 2021).

13



Yakin iliski siddetinde magdurun iliskide kalma/iliskiyi sonlandirma kararini
aciklamak i¢in kullanilabilecek biligsel uyumsuzluk kavrami da biligsel davranisct
aciklamalara bir drnektir. Festinger (1957), kisilerin inanglari, tutumlar1 ve davraniglari
arasinda bir uyumsuzluk oldugunda rahatsizlik duyduklarin1 ve davraniglarini degistirmek
yerine yeni biligler lireterek veya carpik bilisler gelistirerek bu uyumsuzlukla bas ettiklerini
iddia etmistir. Kavramin yakin iligki siddeti baglaminda, siddete maruz kalan kadinlarin
siddeti Onemsizlestirmesi, inkar etmesi ve rasyonalize etmesini agiklamak i¢in
kullanilabilecegini ileri siiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Enander, 2011; Nicholson & Lutz,
2017). Ancak gorece giincel bu agiklamalarin gorgiil verilerle desteklenmesine ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir.

Bilissel davranisci yaklasimlar arasinda dikkat ¢eken bir baska agiklama 6grenme
kuramindan dogan &grenilmis ¢aresizlik kavramidir. Ogrenilmis garesizlik kavrami kisinin
kontrol edilemez olumsuz yasantilar sonucunda organizmanin islevsel tepki iiretme
yeteneginin kisitlanacagini ve duygusal stres yasayacagini ileri siirer (Seligman, 1972).
Kavrama gore partnerin istismarci davranislari tekrarli oldugunda magdur ¢aresizlik ve
giicsiizliik hisseder ve zaman iginde tepkisizlesir. Walker (1984) magdurun 6grenilmis
caresizligini dayak yiyen kadin sendromu (battered women syndrome) olarak
isimlendirmistir. Ancak bazi aragtirmacilar dayak yiyen kadin sendromu kavraminin kadinin
etkinligini hafife alan bir yaklagima igaret edebilecegini ileri stirmiistiir (Dunn, 2005;
Leisenring, 2006). Arastirmacilar bu nedenle kadinin 6z etkinligini ve basa ¢ikma becerilerini

on plana ¢ikarmak icin hayatta kalan (survivor) kavramini kullanmay1 énermislerdir.

1.1.5.2.4.Sema Yaklasimlar1

Yakin iliski siddetini agiklamak i¢in faydali olabilecegi diisiiniilen bir diger yaklagim
ise sema yaklagimidir. Sema yaklasimina gore insanlar yasamin erken yillarinda belli zihinsel

sablonlar gelistirerek i¢inde yetistikleri duruma uyum saglar. Cocuklukta olusan ve kisinin
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diinyay1 algilama seklini belirleyen bu sablonlara semalar denir (Young ve ark., 2003). Young
ve arkadaslaria gore (2003) bir ¢ocuk, gelismesi i¢in gerekli olan fiziksel ve duygusal
ihtiyaclar1 tam olarak karsilanmadiginda ya da fiziksel, duygusal veya cinsel a¢idan kotii
muameleye maruz kaldiginda uyumsuz semalar gelistirebilir. Yapilan bir ¢alismada erken
donem duygusal istismar ile ileriki yaslarda yakin iligki siddeti magduru olma arasindaki
iliskide giivensizlik, kendini feda ve duygular1 bastirma sema boyutlarinin tam araci rolii
oldugu sonucuna ulagilmistir (Crawford & Wright, 2007). Gay ve arkadaglar1 (2013),
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve yakin iliski siddeti arasindaki iligkide semalarin
etkisini incelemistir. Calismada uyumsuz sema alanlarinin ¢ocukluk ¢agi olumsuz
deneyimleri ve yakin iliski siddeti magduriyeti arasinda araci etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayn1 ¢alismada bu bulguya ek olarak ¢ocukluk cagi olumsuz deneyimleri ile
yakin iligki siddeti failligi arasindaki iliskide ise kopukluk ve reddedilmislik sema alaninin
araci etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Gay ve ark., 2013).

Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada ise semalar ile yakin iliski siddeti
magduriyeti arasindaki iligki incelenmistir (Taskale & Soygiit, 2017). Bu ¢alismanin
sonuclarina gore kopukluk ve reddedilmislik sema alan1 yakin iligki siddeti magduriyeti i¢in
risk olustururken, yiiksek standartlar sema alani yakin iligki siddeti magduriyetine kars1
koruyucu role sahiptir. Yine iilkemizde yapilan bir calismada ¢ocuklukta yagsanan ihmal ve
istismar deneyimleri ile yakin iligki siddeti magduriyeti arasindaki iliskide olumsuz semalarin
etkili oldugu onucuna ulasilmistir (Atmaca & Gengoz, 2016). Bu bilgiler erken donem
deneyimlerinin yakin iliski siddetini anlamak i¢in 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

S6z konusu bulgular erken donemde yasanan ve olumsuz semalarin gelismesine ortam
hazirlayan fiziksel ve duygusal ihtiyaglardan yoksun birakilmak, fiziksel, duygusal ve cinsel

anlamda kotii muameleye maruz kalmak gibi olumsuz deneyimler ile yakin iligki siddetinin
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iligkili olduguna isaret etmektedir. Devam eden baslikta cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri

ve yakin iligki siddeti ile iligkisine yer verilmektedir.

1.2.Cocukluk Cagi Olumsuz Deneyimleri

Bu béliimde dncelikle ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin tanimi ve yayginligi,

sonrasinda ise yakin iligki siddeti ile iligkisi ele alinmaktadir.

1.2.1.Cocukluk Cag1 Olumsuz Deneyimleri

Cocuklukta yasanan olumsuz deneyimlerin yasamin ilerleyen yillarinda kisi iizerinde
etkileri olacag diisliniilmektedir. Ancak olumsuz deneyimleri tanimlamak ve siniflandirmak
konusunda ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Cocukluk ¢cagi olumsuz deneyimleri en sik olarak
ihmal ve istismar kavramlar1 kapsaminda ele alinmaktadir (Runyan ve ark., 2002). DSO’ye
gore (1999) cocugun sagligina, gelisimine ve itibarina zarar veren ya da zarar verme
potansiyeli olan davranis ve tavirlar ¢ocuk istismari olarak degerlendirilir. DSO tarafindan
yapilan bu tanimda gegen ¢ocuk istismar1 kavrami ¢ocugun fiziksel ve/veya duygusal olarak
kotii muamele gdrmesi, cinsel istismari, ihmali ve somiiriilmesini kapsayan bir semsiye terim
olarak kullanilir. Bu baglamda c¢ocuk istismar1 dort tiire ayrilabilir: fiziksel istismar (physical
abuse), cinsel istismar (sexual abuse), duygusal istismar (emotional abuse) ve ihmal (neglect)
(Runyan ve ark., 2002). Ancak istismar teriminin ihmali de kapsayacak bigimde
kullanilmasinin arastirmalarda yontemsel karigikliga yol acacag diisiiniilmektedir (Li ve ark.,
2019). Bu nedenle ilerleyen boliimlerde DSO’niin taniminda oldugu gibi ihmal ve istismar
kavramlar birbirini kapsayacak sekilde kullanilmamaktadir. Bunun yerine iki kavram,
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerini ele alan giincel ve kapsamli baska ¢aligmalar (Carr ve
ark., 2013; Humphreys ve ark., 2020) ve bu kavramlari 6l¢iimlemede kullanilan 6l¢iim
araglariin yapisi (Bernstein ve ark., 1994) dikkate alinarak bu calismada da farkli bir
smiflamayla incelenmekteedcektir. Bu baglamda tanimlanacak ele alinan ihmal ve istismar

tiirleri soyledir: fiziksel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal

16



ihmal (Bernstein ve ark., 1994). Sozii edilen siniflandirmay1 kullanima sunan dlgegin
iilkemizde ve Cin, Japonya ve Nijerya gibi diger toplulukcu tilkelerdeki versiyonlarinda
cocugun yetigkinler tarafindan asir1 korunmasi ve kontrol edilmesi de bir olumsuz deneyim
boyutu olarak ele alinmaktadir (Essien ve ark., 2018; Sar ve ark., 2012; Wu ve ark., 2022;
Yoshida ve ark., 2005). Olgege eklenen asir1 koruma-asir1 kontrol davranislarinin bat:
kiiltiirlerinde de olumsuz deneyim olarak degerlendirilebilecegine isaret eden ¢alismalar da
bulunmaktadir (Azar ve ark., 2007; Herbert & Dahlquist, 2008). Bu nedenle bu ¢alisma
kapsaminda asir1 koruma-asir1 kontrol de ¢cocukluk ¢aginda yasanilabilecek bir olumsuz
deneyim olarak dikkate alinmaktadir.

Deginilen tanimlamaya gore ¢ocuk istismart tiirleri incelendiginde, yapilmasi veya
yapilmamas1 sonucunda ¢ocukta fiziksel zarara neden olan ya da zarara neden olma
potansiyeli tagtyan muamele ve davranislar fiziksel istismar sinifinda degerlendirilir (Runyan
ve ark., 2002). Arastirmacilar cocuga zarar verme niyetiyle fiziksel saldirganlik eylemlerinin
yant sira cocugu disipline etmek amaciyla gerceklestirilen cezalandiric1 davraniglarin da
fiziksel istismar oldugunu ileri siirmiislerdir (Kelly, 1983). Bu baglamda ¢ocugu silah veya
bicakla yaralamaktan tek ayak listiinde bekletmeye kadar ¢ok ¢esitli davraniglar fiziksel
istismar sinifinda degerlendirilebilir.

Cocuga fiziksel olarak zarar veren veya verme potansiyeli tasiyan davraniglar yalnizca
cocuga yonelik saldirgan/cezalandirici davraniglarla sinirli degildir. Cocugu, fiziksel olarak
saglikl bir sekilde gelismesi i¢in gerekli kaynaklardan yoksun birakmak da ¢ocuga zarar
verebilir ve bu durum ise fiziksel ihmal olarak degerlendirilir (Stoltenborgh ve ark., 2013).
Cocugun yoksun birakildig1 bu kaynaklar yemek, kiyafet, barimak gibi somut esyalar
olabilecegi gibi, ¢ocugu zarar gérme riski bulunan durumlarda izlemek/g6zetlemek

(supervision) gibi davranissal kaynaklar da olabilir.
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Cocukluk ¢aginda yasanabilecek bir baska olumsuz deneyim tiirii ise cinsel
istismardir. Cocugun cinsel istismari, DSO (1999) tarafindan ¢cocugun tam olarak anlamadigi,
riza verme yetkinligine sahip olmadig1 ve yasalar1 ve toplumsal kurallar1 ihlal eden cinsel
faaliyetlere dahil edilmesi olarak tanimlanmistir. Cocugun cinsel istismarina dair yapilan bu
tanim DSO tanmimlarinin Stesine gecen arastirmacilar tarafindan da kabul edilmektedir
(Bernstein et al, 1994). Tanima gore cinsel istismar bir yetiskin tarafindan
gerceklestirilebilecegi gibi cocukla bir sorumluluk ve gii¢ iligkisi i¢inde bulunan, yasi
itibartyla sorumluluk tagiyan bir bagka ¢ocuk tarafindan da gergeklestirilebilir. Tanimda
ayrica istismari gergeklestiren kisinin kendisini tatmin etme niyeti vurgulanmaktadir ve
cocugu dogrudan cinsel eylemlere dahil etmeye ek olarak cinsel eylemlere tanik olmak
zorunda birakmak, fuhsa zorlamak/ikna etmek, pornografik igeriklerde kullanmak da cinsel
istismar olarak degerlendirilmektedir.

Fiziksel ve cinsel istismar kadar dikkat cekmeyen ancak ¢ocuklar iizerinde ciddi
etkileri olabilen bir diger istismar tiirii ise duygusal istismardir (Runyan ve ark., 2002). DSO
(1999) duygusal istismari, cocugun duygusal ve sosyal gelisimi i¢cin uygun ve destekleyici
ortamin saglanamamasi olarak tanimlamaktadir (DSO, 1999). Tanima gore ¢ocugun
hareketlerini kisitlamak, cocugu asagilamak, kiigiimsemek, bagkalarina kars1 suglamak, tehdit
etmek, korkutmak, ayrimciliga maruz birakmak, alay etmek duygusal istismar olarak
degerlendirilebilir (DSO, 1999). Bu tanim bazi arastirmacilar tarafindan ihmali de kapsadig
icin elestirilmekte ve cocugu duygusal gelisimi i¢in gerekli destekten yoksun birakmay1
duygusal ihmal olarak degerlendirilmektedir (Stoltenborgh ve ark., 2013). Cocuga yeterli ilgi
ve sefkatin verilmemesi, cocugun duygusal ifadelerine karsilik bulamamasi, cocugun bireysel
ozellikleri gozetilip sosyallesmesi igin gerekli rehberligin saglanmamasi ve ¢ocugun aile i¢i
siddete tanik olmasina izin verilmesi gibi davranislar ¢ocugun duygusal ihmali olarak

degerlendirilir (Stoltenborgh ve ark., 2013).
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1.2.2.Cocukluk Cag Olumsuz Deneyimleri Yayginhg:

Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri boyutlar1 ve etkileri bakimindan uluslararasi
alanda ciddi bir halk saghig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir (DSO, 2006). Diinya
genelinde 96 iilkeyi kapsayan 38 ¢aligmadan elde edilen verilerle yapilan bir meta analiz
caligsmasinda ¢ocuklarin %54 liniin son bir y1l i¢inde bu deneyimlerden en az bir tiiriine maruz
kaldig1 sonucuna ulagilmistir (Hillis, 2016). S6z konusu ¢aligmada bolgelere gore kiyaslama
yapildiginda bu oranlarin %7 (Okyanusya) ile %64 (Asya) arasinda degistigi goriilmiistiir.
Ancak bu ¢alismada olumsuz deneyimlerin tiirleri arasinda ayrim yapilmamaistir. Moody ve
arkadaslarinin (2018) ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyim tiirlerine gore yaptigi bir meta analiz
caligmasinda diinya genelinde ¢cocuklarin %7 (Avustralya) ile %19 unun (Afrika) fiziksel
istismara, %3 (Gliney Amerika) ile %18’inin (Kuzey Amerika) cinsel istismara, %9
(Avustralya) ile %33 ilinlin (Asya) duygusal istismara, %7 (Giiney Amerika) ile %47 sinin
(Asya) ise ihmale maruz kaldig1 sonucuna ulagsmistir. Bu ¢alismada ihmal ve istismar
tiirlerinin yayginlig1 i¢in DSO’niin smiflandirilmasina bagvurulmustur bu nedenle fiziksel ve
duygusal ihmal konusunda bilgi saglamakta yetersiz kaldig1 diisiiniilmektedir.

Konuyla ilgili arastirmalarin bdlgelere gore dagilimi incelendiginde ise en ¢ok Kuzey
Amerika’da en az Giiney Amerika’da ¢alisma yapildig1 goriilmiistiir (Moody ve ark., 2018).
Aragstirmalar 6rneklemlerin cinsiyet dagilimi bakimindan incelendiginde ise ¢aligmalarin tigte
ikisinin her iki cinsiyeti kapsadig1 ancak kiz ¢ocuklari ile yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukta
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan ¢aligmalarda istismar ve ihmal tiirleri konusunda da bir
farklilik oldugu gozlenmektedir. Caligmalar arasinda en sik cinsel istismar daha sonra fiziksel
istismar konularinin arastirildigi, duygusal istismar ve ihmalin tanimlar1 konusunda
tartismalarin siirdiigii ve en az ¢alismanin ¢ocuk ihmali ile ilgili oldugu goriilmiistiir.
Arastirmacilar, arastirma konular arasindaki bu ¢esitliligin yani1 sira elde edilen bulgularda ug

verilerin bulunabilecegine dikkat cekmektedir (Moody, 2018). Bu goriisii destekleyecek
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sekilde, 2002 yilinda gerceklestirilen bagka bir calismada depresyon tanisi almis kadinlarin
tamami ¢ocukluklarinin herhangi bir doneminde fiziksel ya da duygusal a¢idan ihmal
edildiklerini ifade etmistir (Harkness ve Monroe, 2002). Ancak bir bagka ¢alismada okul
danigsmani tarafindan gergeklestirilen goriismelerde 12-16 yas arasinda higbir erkek cocugun
cinsel istismar deneyimi paylagmadiklar1 goriilmiistiir (Khamis, 2000).

Cocugun cinsel istismarinin diinya genelinde ciddi bir sorun oldugu kabul edilmekle
birlikte bu konuda elde edilen bulgularin giivenirligi konusunda tartigsmalar s6z konusudur.
(Calismalarda kullanilan istismar tanimlar1 arasindaki farkliliklar, cocuklarin istismar
edildigini anlamama ihtimali, cocuklarin fail tarafindan sindirilmis olma ihtimali ve verilerin
yetiskinlikte toplanmasi gibi nedenler sorunun boyutlarini anlamay1 zorlagtirmaktadir
(Runyan ve ark., 2002). Calismalar arasindaki bu farkliliklar aragtirmalarin sorunun gergek
boyutlarin1 yansitmada yetersiz kalabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim Amerika Birlesik
Devletleri Cocuk ve Aile Idaresi-Cocuk Biirosu (The Administration for Children & Families-
Children's Bureau) tarafindan resmi kurumlara ulasan vakalardan olusan ve yillik olarak
yayinlanan ¢ocuk istismari raporunda 1000 ¢ocuktan 8.1 inin fiziksel istismara maruz kaldig:
raporlanmistir (Children’s Bureau, 2023). Bu veriler ile resmi olmayan veriler arasinda ciddi
bir farklilik oldugu ve resmi verilerin sorunun gergek boyutlarini yansitmada yetersiz
olduguna isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir (Sedlak ve ark., 2010)(Gracia, 1995).

Diinya genelinde ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerine dair resmi kurumlarin
yeterliligi ile tartigmalar siirerken iilkemizdeki resmi kurumlar ise konuyla ilgili verileri
kamuoyu ile paylasmamaktadir (Gracia, 1995). Tiirkiye’de ¢ocuk istismari ile ilgili yapilan en
kapsamli ¢aligma 2010 yilinda UNICEF ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi is birligiyle
gerceklestirilen ¢alismadir (Kutlu, 2010). Calismada DSO’niin siniflandirmasi kullanilmis ve
iilkemizdeki ¢ocuklarin %43 iiniin fiziksel istismara, %3 iiniin cinsel istismara, %51 inin

psikolojik istismara, %25 inin ise ihmale maruz kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Universite
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ogrencileriyle gecmise doniik yapilan bir ¢alisma ise ¢ocukluklarinda kisilerin %31.8’inin
fiziksel istismara, %30.4 iiniin cinsel istismara, %40.3 {iniin psikolojik istismara, %44.7’sinin
fiziksel ihmale, %30 unun ise duygusal ihmale maruz kaldigin gdstermistir (Ustiiner Top ve
Cam, 2021). Bu ¢alismalarin sonuclar birlikte degerlendirildiginde resmi veriler ve resmi
olmayan veriler arasindaki tutarsizliin tilkemizde de var olan bir sorun oldugu
goriilmektedir.

Cocuklukta yagsanan olumsuz deneyimlerinin etkilerinin ¢gocukluk ¢ag1 ile sinirl
kalmadigi bu etkilerin yasamin ilerleyen yillarinda da devam ettigi farkli ¢aligmalarla ortaya
koyulmaktadir. Daha 6nce belirtildigi iizere, cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin
yetiskinlikte yakin iligki siddeti i¢in bir risk faktorii oldugu anlasilmaktadir (Atmaca &
Gengoz, 2016). Bir meta analiz ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin ilerleyen
yastaki saglik sorunlart ile iliskili oldugu ve bu iliskinin ilerleyen yaslarda kisileraras: siddet
icin oldukgea yiiksek diizeyde risk olusturdugu (OR > 7) bulunmustur (Hughes ve ark.,

2017). Bu nedenle, devam eden boéliimde ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile

yetiskinlikteki yakin iligki siddeti arasindaki iliski {izerinde durulmaktadir.

1.2.3.Cocukluk Olumsuz Deneyimleri ile Yakin Iliski Siddeti Arasindaki Tliski

Kisilerin yetigkinlikte kurduklari iliskilerde ¢cocukluk ¢agi yasantilarinin 6nemine
isaret eden ¢esitli kuramlar bulunmaktadir. Yakin iligki siddeti basliginda ele alinan baglanma
kurami1 (Babcock ve ark., 2000), bilissel davranisct yaklagimlar (Bogarin Azuaga ve ark.,
2021; Walker, 1984) ve sema yaklasimlar (Tagkale & Soygiit, 2017) bu kuramlara 6rnektir.
Yapilan ¢alismalar da ¢cocukluk ¢aginda yasanan ihmal ve istismarin yasamin ilerleyen
yillarinda yakin iligki siddeti ile iligkili oldugunu ve erken donem uyumsuz semalar ve
giivenli olmayan baglanma faktdrlerinin bu iliskiye aracilik ettigini gostermistir (Gay et al,

2013; Doumas et al, 2008).
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Alan yazin incelendiginde ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin yakin iliski siddeti
ile iliskili oldugunu gosteren ¢ok sayida calismaya ulasilabilmektedir (Fiorillo, Papa, &
Follette, 2013; Jennings, Richards, Tomsich, & Gover, 2015; Richards, Tillyer, & Wright,
2017). Yakin zamanda temsil edici bir 6rneklem ile gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismada
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin yagamin ilerleyen yillarinda yakin iligki siddetine
maruz kalma riskini artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Yan & Karatzias, 2020). Bu iliskinin
biitiin ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimi tiirleri i¢in gecerli oldugunu gdsteren ¢aligmalar da
mevcuttur (Fiorillo ve ark., 2013; Jennings ve ark., 2015; Obasaju, Palin, Jacobs, Anderson, &
Kaslow, 2009; Villodas ve ark., 2012). Kesitsel caligsmalar sonucunda ulasilan bu bulgulari
destekleyen boylamsal ¢alismalar da bulunmaktadir (Widom, Czaja, & Dutton, 2014; Widom,
Czaja, & Dutton, 2008). Ornegin 477 kadinla yapilan ve 16 yil siiren bir arastirma sonucunda
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin yakin iliski siddetine tekrar maruz kalma riskini ii¢ kat
artirdig1 goriilmiistiir (Parks, Kim, Day, Garza, & Larkby, 2011). Konuyla ilgili giincel meta
analiz ¢caligmalarinda da ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri ile yakin iliski siddeti arasinda
etki bliytikliigi diisiik (» = .18, aralik: .15 - .21) olarak degerlendirilse de anlamli bir iligkinin
istikrarli olarak gozlendigi sonucuna ulasilmistir (Li et al, 2019; Smith-Marek ve ark., 2015;
Stith ve ark., 2000). Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimlerinin yakin iliski siddeti magduriyeti
riskini artirdigina isaret eden bu ¢aligmalarin yani sira, ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin
yakin iligki siddeti failligi ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Flemke
ve ark., 2014; Millett ve ark., 2013; Swan & Snow, 2003). S6z edilen ¢alismalarda ¢ocukluk
cag1 olumsuz deneyimlerinin kadinlar ve erkeklerde farkli sekillerde iliskili oldugu 6ne
stiriilmektedir (Flemke ve ark., 2014; Swan & Snow, 2003). Swan ve Snow (2002), partnerine
siddet uygulamis kadinlarla yaptiklar1 derinlemesine goriigmelere dayanan ¢alisma
sonucunda, kadinlarin failliginin magduriyetlerini takiben gerceklestigini gdstermistir. Flemke

ve arkadaslar1 (2014) bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin
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kadinlarda travmatik etkiler biraktigini1 ve yasamin ilerleyen yillarindaki istismarci eslerin
baz1 davranislarinin bu travmalari tetikledigini 6ne stirmiistiir. Bir bagka deyisle
arastirmacilar, yakin iligki siddeti faili kadinlarin failliklerini ¢ocukluk ¢aglarinda yasanan
olumsuz deneyimlerden kalan travmalara bir yanit olarak kavramsallastirmistir (Flemke ve
ark., 2014).

Cocukluk olumsuz deneyimleri ve yakin iligki siddeti arasindaki bu iligkinin nasil
aciklanabilecegi de s6z konusu ¢aligsmalarda sik tartisilan konular arasindadir. Ornegin
Wareham ve arkadaslar1 (2009) ¢ocukluktaki bu deneyimlerin kisilerin siddeti normal ve
uygun gérmesine ortam hazirlayabilecegini, bu nedenle bu kisilerin iligkilerinde siddetin daha
sik goriildiglinii ileri siirmiislerdir. Berzenski ve Yates (2010) ise bagka bir agidan bakarak
cocukluktaki olumsuz deneyimlerin kisilerin islevsel basa ¢ikma stratejileri kazanmasini
engelleyerek siddete maruz kalma ihtimalini artiriyor olabilecegini ifade etmislerdir. Siddet
konusunda yaptiklari ¢alismalar sonucunda Finkelhor ve Asdigan (1996) magduriyete
yatkinlik (victimization vulnerability) kavramini gelistirmislerdir. Bu kavrama gore bazi
insanlar siddet magduru olmaya kars1 daha korunmasizdir. Bu kavrami yakin iliski siddeti
ozelinde ele alan arastirmacilar ise ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerine maruz kalan
cocuklarin sevilmezlik ve degersizlik inanglar1 gelistirebilecegini, bu nedenle de magduriyete
yatkinliklarinin daha yiiksek olabilecegini ileri stirmiislerdir (Cascardi, 2016).

Bu bilgiler 1s181nda konu hakkinda bagvurulan psikolojik kuramlarda da deginildigi iizere
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin yakin iligki siddeti ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak meta analiz ¢alismalar1 ¢gocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin
ilerleyen yaslardaki etkilerinin yalnizca yakin iliski siddeti ile sinirli olmadigina isaret
etmektedir (Hughes ve ark., 2017). S6z konusu ¢aligmaya gore cocukluk ¢agi olumsuz

deneyimleri ile saglik sorunlar1 arasinda uzun vadeli iliskiler gézlenmektedir. Dolayisiyla
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devam eden boliimde ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve yakin iligki siddeti ile iligkili bir

diger degisken olan saglik kavramindan bahsedilmektedir.

1.3.Saghk

Bu boéliimde ilk olarak saglik kavraminin tanimi ve tarihgesinden bahsedilmekte,
devaminda saglik, yakin iligki siddeti ve ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri arasindaki

iliskiler biyopsikososyal model perspektifinden ele alinmaktadir.

1.3.1.Saghk

DSO’ye (1948) gore saglik bir hastaligin yoklugundan ibaret olmay1p fiziksel, zihinsel
ve sosyal anlamda tam bir iyilik halini ifade etmektedir. Tanim saghgin fiziksel veya zihinsel
bir sorunun yokluguna indirgenemeyecegini ve zihinsel ve sosyal iyiligin de fiziksel iyilikle
esit derecede saglikla iliskili oldugunu vurgulamasi agisindan énemlidir.

Sadock’a gore (2000), batil1 tip tarihi, kurucusu kabul edilen Hipokrat’in “Insan
viicudunu tedavi etmek i¢in, onunla ilgili her seyi bilmek gerekir.” séziiyle sagligin ¢cok
yonliiliigiine yaptig1 vurguyla baslamistir (Sadock ve ark., 2000, s.5557). Ancak ilerleyen
caglarda sagligi ele alirken zihin ve bedenin birbirinden bagimsiz oldugunu ileri siiren diialist
diisiince gii¢ kazanmistir (Descartes, 1984). Patojenlerin kesfedilip penisilinin 6lim
oranlarinda ciddi bir azalma saglamasi ile birlikte hastaliklarin yalnizca patojenlerden ve
yapisal bozukluklardan kaynaklandig: diisiiniilmeye baslamistir (Foster, 2014). Tip tarihinde
onemli olan bu gelismeler sonrasi hastalik patojenlerin varlig1 ekseninde tanimlanmaya
baslamais, psikolojik sagligin fiziksel sagliktan bagimsiz oldugu diisiincesi yayginlagmais, bu
durumvesagligi tesis etmek icin patojenlerin ortadan kaldirilmasinin yeterli oldugu
diisiincesine dayanan biyomedikal modelin gili¢ kazanmasina ortam hazirlamistir (Porter &
Crosby, 1998).

Biyomedikal modelin baskinliiyla uzun yillar geri planda kalan fiziksel ve psikolojik

saglik arasindaki biitiinsellik 19. yiizyilin baslarinda psikosomatik teriminin ortaya ¢ikmasiyla
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birlikte yeniden 6n plana ¢ikmustir (Steinberg ve ark., 2013). Ilerleyen yillarda fiziksel ve
psikolojik saglik arasindaki iliski iizerine yapilan ¢aligmalar devam etmis ve 20. yiizyilin
basinda Freud icsel catigsmalarin zihinsel ve fiziksel sorunlara neden oldugunu ileri siirmiistiir
(Sadock ve ark., 2000). Freud’un ¢aligmalar1 yontemsel olarak elestirilse de fiziksel ve
zihinsel saglik arasindaki iligkinin tartigma konusu olmasinin 6niinti agmistir (Sadock ve ark.,
2000). Freud un ¢alismalarini kisilik tipleri ile kalp hastaliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
kisilik psikolojisi caligsmalari (Friedman & Rosenman, 1959) ve hormonlar ve duygular
arasindaki iliskiyi inceleyen davranigsal calismalar (Selye, 1950; Wolf, 1950) takip etmistir.

Sozii edilen donemde psikolojik stresin saglik sorunlarina yol acabilecegini gosteren
baska ¢aligmalar da yapilmustir. Ornegin Hans Selye (1950) adrenokortikal aksin strese
verdigi tepkiyi gézlemlemis ve viicudun zamanla strese adapte oldugunu ve bu durumun
romatoid artrit ve peptik iilser gibi ¢esitli fiziksel hastaliklara neden oldugunu ileri siirmiistiir
(Selye, 1946, 1951). Stres ve saglik arasindaki iliskiyi inceleyen Lazarus ve Folkman’a (1984)
gore Selye’nin ¢aligmalari fizyolojik ve psikolojik stresin saglik iizerindeki etkileri ile ilgili
caligmalarin 6niinii agmistir. Arastirmacilar stresin fizyolojik incelemelerinin 6tesine gegerek
psikolojik siireclerin stres metabolizmasina etkileriyle ilgili calismalari ile fiziksel saglik ve
psikolojik saglik arasindaki iliskiye dair yeni bir bakis sunmuslar ve stres ¢caligmalarinda basa
¢cikma kavraminin 6nemini vurgulamislardir (Lazarus & Folkman, 1984). Transkasiyonel
model olarak isimlendirilen bu bakis agisina gore yalnizca stresorler degil, organizmaya dair
kisilik o6zellikleri, gegmis yasantilar, sosyal destek gibi faktorler de fizyolojik ve psikolojik
stresin organizma tizerindeki etkisini anlamada 6nemli bir role sahiptir (Lazarus & Folkman,
1984, 1987).

Stres aragtirmalarinin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte Engel (1977) mevcut saglik
anlayisinin yalnizca hastaliklarin yoklugu ve patojenlerin yok edilmesine odakli olmasinin

yetersiz oldugunu, kisilerin sagligin1 gelistirmek icin psikolojik ve sosyal faktorleri de
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anlamanin gerekli oldugunu ileri siirmiistiir ve 6nerdigi yeni saglik modeline biyopsikososyal

model ismini vermistir (Engel, 1977).

1.3.2.Biyopsikososyal Model

Biyopsikososyal modeli dneren Engel’e (1980) gore hiicreler dokularin, dokular
organlarin ve organlar da organ sistemlerinin bir parcasi oldugu gibi insanlar da i¢inde
bulunduklar1 toplumlarin bir pargasidir ve bu sistemden bagimsiz olduklar1 diisiiniilemez. Bu
bakis agisina gore insanlar i¢cinde bulunduklari toplumdan, zihin de bedenden bagimsiz
degildir. Bu nedenle insanlarin organ, doku, hatta hiicre seviyesinde yasadiklar1 hastaliklar
insanlarin i¢inde bulunduklar1 sosyal ve psikolojik kosullardan ayr diisiiniilemez (Engel,
1980).

Biyopsikososyal model bakis agisiyla yapilan ¢aligmalar fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorlerin karsilikl etkilesim i¢inde olduklarini ve sagligin bu {i¢ bilesenin etkilesimi ile
iligkili oldugunu gostermektedir (Ohrnberger ve ark., 2017; Wicke ve ark., 2014). Bu
baglamda ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri, yakin iligki siddeti gibi psikososyal saglik

sorunlarinin fiziksel ve psikolojik saglik sorunlart ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

1.3.3.Cocukluk Cagi1 Olumsuz Deneyimleri, Yakin Iliski Siddeti ve Saghk

Arasindaki fliskiler

Cocukluk ¢aginda yasanan olumsuz deneyimler kisa siireli ve uzun siireli etkileri
nedeniyle ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir (DSO, 2002). Yapilan
caligmalar ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin kisa ve uzun vadede saglik iizerinde ¢esitli
etkileri olduguna isaret etmektedir (Hughes ve ark., 2017; Runyan ve ark., 2002; Teicher ve
ark., 2006; Wegman & Stetler, 2009). Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin saglik
iizerindeki kisa vadede etkileri arasinda kemik kiriklari, morluklar, yaniklar, yabanci madde

yutulmasi, zehirlenme en sik karsilagilan sorunlardir (Gencer ve ark., 2006; Maguire, 2010).
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Bu sorunlarin yani sira cinsel istismar tiiriinde goriilen cocuk gebelikleri ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar da ciddi saglik sorunlar1 arasindadir (Tiras ve ark., 2009).

Cocukluk caginda olumsuz deneyimler yasayan yetigkinlerin kisa vadede yasadiklari
sorunlarin yani sira saglik sorunlar1 yagama riskinin artti§ina deginen ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Arias, 2004). Daha 6nce deginilen bir meta-analiz ¢alismasi da ¢cocukluk ¢agi
olumsuz deneyimleri ile yetiskinlikteki saglik sonuclar1 arasinda uzun vadeli iliskiler
olduguna dikkat ¢ekmektedir (Hughes ve ark., 2017). Bu iliskilerden fiziksel inaktivite, agir1
kilo ve diyabet icin zay1f ya da orta; sigara kullanimi, yiiksek diizeyde alkol kullanimi, kanser,
kalp hastaliklar1 ve solunum yolu hastaliklar1 i¢in orta; cinsel agidan riskli davranislar, ruh
saglig1 ve problemli alkol kullanimi i¢in gii¢lii; problemli madde kullanimi i¢in ise ¢ok giiclii
diizeyde etki hesaplanmistir. Bir baska meta-analiz ¢alismasinda bu bilgiyle tutarli sekilde
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin ndrolojik hastaliklar, kas iskelet hastaliklari, solunum
hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal bozukluklar ve metabolik
bozukluklarla iliskili oldugu bulunmustur (Teicher ve ark., 2006). Konuyla ilgili bir diger
meta-analiz ¢alismasinda sozii gegen hastaliklarin yani sira diyabet, obezite, hipertansiyon,
iilser, artrit, migren ve sigara ve alkol kullaniminin da ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile
iligkili olduguna isaret eden sonuclara ulasilmistir (Norman ve ark., 2012). Ancak
arastirmacilar bu hastaliklarin ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile iliskili oldugunu
gostermek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugunu ifade etmektedir.

Cocukluk ¢aginda yasanan olumsuz deneyimlerle iliskili oldugu diisiiniilen ve
yukarida deginilen ¢alismalarda yer verilmeyen bir baska hastalik grubu da kronik agr1
hastaliklaridir (Davis ve ark., 2005). Konuyla ilgili aragtirmalara gére ¢ocuklugunda olumsuz
deneyimler yasayan kisilerin yagamin ilerleyen yillarinda fibromiyalji sendromu, kronik bas
agrist ve kronik pelvik agris1 yagama ihtimalinin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmigtir

(Davis ve ark., 2005; Norman ve ark., 2012). Tiim bu bilgilerle tutarli olarak ¢cocukluk
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caginda olumsuz deneyimler yagayan yetigkinlerin kisa ve uzun vadede yasadiklari bu
sorunlarin yani sira, boyle deneyimler yasamayan yetiskinlere kiyasla daha fazla saglik
harcamasi yaptigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Arias, 2004).

Yasamin erken yillarinda yasanan olumsuz deneyimler, kisa ve uzun vadede fiziksel
saglik sorunlarinin yani sira kisilerin gelisim siire¢leri iizerinde de etki sahibidir. Yapilan
caligmalar olumsuz deneyimler yasayan ¢ocuklarin fiziksel ve biligsel gelisimlerinde gerilik
yasama riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Perrigo ve ark., 2018; Trickett &
McBride-Chang, 1995). Bu bilgiyle uyumlu sekilde olumsuz deneyimler yasayan ¢ocuklarin
beyinlerinde dil gelisimi ve yliriitiicli islevlerden sorumlu bolgelerde yapisal farkliliklar
olduguna isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir (Cowell ve ark., 2015; Glaser, 2000; Read ve
ark., 2001).

Bu ¢aligmalarda ele alinan beyin bolgelerindeki yapisal farkliliklarin ¢esitli psikiyatrik
bozukluklar ile de iliskili olduguna isaret eden ¢aligmalar bulunmaktadir (Teicher ve ark.,
2016). Bu bilgiler 1s181nda ¢ocukluk ¢aginda yasanan olumsuz deneyimlerin fiziksel
hastaliklarin yan sira psikiyatrik hastaliklarla da iligkili oldugu diistintilmektedir. Nitekim
konuyla ilgili aragtirmalar erken donem olumsuz deneyimlerinin psikolojik saglik {izerinde
kisa ve uzun vadede etkileri oldugunu gostermektedir (Amaya-Jackson, 2008; Norman ve
ark., 2012). Alan yazin incelendiginde ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile dil gelisim
problemleri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), travma sonrasi stres
bozuklugu ve davranim bozukluklari arasinda iliski olduguna dair tutarli bulgular mevcuttur
(Eigsti & Cicchetti, 2004; Hunt ve ark., 2017; Stern ve ark., 2018; Storr ve ark., 2007). Bu
sorunlarin yani sira kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarin ergenlikte depresyon ve intihar
riskinin de daha yliksek oldugunu gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Brown ve ark., 1999).
Cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin kisa vadede kendini gosterebilen bu

sorunlara ek olarak yasamin ilerleyen yillarinda ortaya ¢ikabilecek ¢esitli psikiyatrik sorunlar
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icin de risk faktorii oldugu bilinmektedir (McLaughlin ve ark., 2010; Paolucci ve ark., 2001).
Bu ¢aligmalara gore erken donemdeki olumsuz deneyimler daha sonraki donemlerde yasanan
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, madde koétiiye kullanimi, yeme
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari ile iligkilidir (Giindiiz ve ark., 2018; Kraan ve ark.,
2018; Schifer & Fisher, 2011).

Cocukluk cagi olumsuz deneyimleri, yakin iligki siddeti ve saglik arasindaki bu
iligkileri agiklamak i¢in ¢esitli girisimlerde bulunulmustur. Bu ¢alismada s6z konusu iligkiyi
aciklamak i¢in gelistirilen yaklasimlar iki grup halinde incelenmektedir. Bu yaklagimlar bir

sonraki baglikta agiklanmaktadir.

1.3.3.1.Cocukluk Cag Olumsuz Deneyimleri, Yakin iliski Siddeti ve Saghk

Arasindaki Iliskilere Dair Aciklamalar

Bu béliimde ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri, yakin iligki siddeti ve saglik arasindaki

iligkilere dair agiklamalar iki baglik altinda ele alinacaktir.

1.3.3.1.1.Semalar ve Bilissel Yanhhklara Odaklanan Ac¢iklamalar

Fisher ve arkadaslar1 (2012), yasamin erken yillarindaki olumsuz deneyimlerin
kisilerin yalnizca beyin yapisini degil kendilerini ve diinyay1 yorumlama sekillerini de
etkiledigini ileri siirmiislerdir. Yorumlama sekilleri tizerindeki bu etkilerin ¢ocukluk cagi
olumsuz deneyimleri ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligkiyi a¢iklayabilecegi
diistintilmektedir. Arastirmacilara gore bu kisiler kendilerini ¢aresiz ve sevilemez goriirken
diger insanlar1 tehdit kaynaklar1 olarak degerlendirmekte ve kisilerin bu yanliliklar1 da
paranoya semptomlarinin ortaya ¢ikmasina ortam hazirlamaktadir (Fisher ve ark., 2012). Bu
goriisle uyumlu bicimde, yapilan baska calismalarda da paranoya, psikotik bozukluklar,
sizofreni ve kisilik bozukluklarinin erken donem olumsuz deneyimleri ile iligkili olduguna
isaret eden sonuglara ulagilmistir (Garety ve ark., 2001; Laporte & Guttman, 1996; Murphy ve

ark., 2012; Van der Kolk ve ark., 1994).
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Kisilerin yagamlarinin erken donemlerindeki olumsuz deneyimleriyle olusan bu
olumsuz sema ve inanglarin psikiyatrik semptomlara ortam hazirlamasinin yani sira farkl
yollarla da kisileri etkiledigi diisliniilmektedir (Atmaca & Gengoz, 2016; Gay ve ark., 2013;
Walker, 1984). Kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarda kisa vadede igsellestirme
(internalizing) ve digsallastirma (externalizing) davraniglarin, sosyal geri ¢ekilmenin, agresif
davraniglar ve somatik yakinmalarin daha sik goriildiigiinii (Moylan ve ark., 2010), uzun
vadede ise daha fazla kisiler arasi iligki sorunu yasadiklari, yakin iligki doyumlarinin daha
diisiik oldugu ve daha sik yakin iligki siddeti yasadiklarini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Nguyen ve ark., 2017; Paradis & Boucher, 2010; Yan & Karatzias, 2020).

Bazi arastirmacilar ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin tek boyutlu olmadigini bu
nedenle farkl tiirlerin kisiler iizerinde farkli etkileri olabilecegine dikkat ¢cekmistir (Norman
ve ark., 2012; Teicher ve ark., 2006; Widom ve ark., 2007; Wolfe & McGee, 1994). Konuyla
ilgili yapilan ¢alismalarda fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmalin depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklari, riskli cinsel davranislar, madde kullanimu, intihar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip-II diyabet, obezite, hipertansiyon, iilser ile (Norman ve ark.,
2012); cinsel istismarin travma sonrast stres bozuklugu, intihar, gastrointestinal hastaliklar,
agr1 hastaliklar1 ve obezite ile (Irish ve ark., 2010; Paolucci ve ark., 2001) iliskili olduguna
isaret eden sonuglara ulagilmistir. Ancak ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin tek bir tiiriine
maruz kalan ¢ocuk oraninin az olmasi, genellikle birkag istismar tiiriiniin bir arada goriilmesi
gibi yontemsel sorunlar nedeniyle bu bulgularin dikkatli yorumlanmasi gerektigi
distintilmektedir (Wolfe & McGee, 1994).

Yakin iliski siddetinin de ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri gibi kisilerin saglig
iizerinde dogrudan ve dolayli pek ¢ok etkisi vardir (Coker ve ark., 2002; Hurwitz ve ark.,
2006). Travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, DEHB (Barrios ve ark., 2015;

Buitelaar ve ark., 2020), ve kronik agr1 hastaliklar1 (Campbell ve ark., 2002) hem ¢ocukluk
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cag1 olumsuz deneyimleri hem de yakin iliski siddeti ile iliskili oldugu bilinen saglik
sorunlarina drnek olarak verilebilir. Bu baglamda ¢ocukluk cagi olumsuz deneyimleri, yakin
iligki siddeti ve saglik arasinda karsilikli ve ¢ok yonlii bir etkilesim oldugu diistiniilmektedir.

Cocukluk cagi olumsuz deneyimleri, yakin iligki siddeti ve psikolojik saglik arasindaki
iliskiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilan iki goriis vardir. Bu goriislerden
ilki ¢ocukluk cagindaki olumsuz deneyimlerin kisiler iizerinde travmatik etki yarattigi ve
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile yetiskinlikteki yakin iligki siddeti magduriyeti arasinda
bu etkilerin araci rolii oldugu hipotezidir (Finkelhor & Browne, 1986). Bu hipotezi
destekleyen caligsmalar arasinda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin yetiskinlikte yakin iligki
siddetine tekrarli sekilde maruz kalma ihtimalini yordadigin1 gosteren caligmalar
bulunmaktadir (Hébert ve ark., 2017; Messing ve ark., 2012). Ancak ¢ocuk koruma servisine
ulasan vakalarla yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile yakin iligki
siddeti arasindaki iligkide travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin yalnizca kiz
cocuklarinda etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Wekerle ve ark., 2001).
Bu bulgu cinsiyet ve cinsiyet rolleri gibi sosyal kosullarin da bu iliskide etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Bir diger ¢aligmada ise ¢cocukluktaki duygusal istismar deneyimlerinin
yakin iligki siddeti iizerindeki yordayici etkisinde travma sonrast stres bozuklugu
semptomlarinin etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Wekerle ve ark., 2009). Calismalar
arasindaki bu tutarsizligin, biyopsikososyal bir bakis agisiyla, cocukluk ¢agi olumsuz
deneyimlerinin biyolojik, psikolojik ve sosyal kosullara gore kisiler iizerinde farkli etkilere
neden olabilecegi ile aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda ¢ocuklukta yasanan
istismarin yetiskinlikte yasanabilecek psikolojik sorunlarla iligkili olabilecegini ancak bu
iliskinin biyolojik, psikolojik ve sosyal kosullardan da bagimsiz olmadigini

diisiindiirmektedir.
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Konuyla ilgili yapilan boylamsal bir calismada yakin iligki siddetinin psikiyatrik
semptomlarla olan iligkisinde ¢ocukluk ¢ag1 duygusal istismar dykiisiiniin araci role sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir (Rich ve ark., 2005). Bir bagka boylamsal ¢aligmada
cocukluktaki olumsuz deneyimin yakin iligkilerinde siddet faili ve magduru olmay1 yordadigi
ve bu iliskide digsallagtirma davranislarinin, 6fkenin ve damgalamanin araci role sahip oldugu
goriilmistiir (Feiring ve ark., 2013). Digsallastirma davraniglari, 6tke ve damgalama gibi
psikososyal problemlerin bu iligkide rolii olmas1 biyopsikososyal bakis agisini

desteklemektedir.

1.3.3.1.2.Yasam Tarz1 ve Ahskanhklara Odaklanan Ac¢iklamalar

Yakin iliski siddeti, cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve psikolojik saglik arasindaki
iliskiye dair ikinci bir goriis ise kisilerin yasam tarzlarina ve aliskanliklarina odaklanmaktadir
(White & Widom, 2003). Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklugunda kotii muameleye maruz
kalmanin sorunlu alkol tiiketimi ile iligkili oldugu ve alkol tiiketimi sonucunda yakin iliski
siddeti riskinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Rothman ve ark., 2011). Alkol kullaniminin ayn1
zamanda yakin iligki siddeti ile de iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Fals-
Stewart ve ark., 2003). Partner se¢cimine odaklanan baska bir ¢alismada ¢ocuklugunda cinsel
istismara maruz kalan kisilerin geleneksel cinsiyet rollerine uyan partnerleri olma ihtimalinin
daha yiiksek oldugu ve geleneksel rollere uyan partnerlerin iliskilerinde daha sik ve agir
siddet uygulama ihtimali oldugu sonucuna ulasilmistir (Herrero ve ark., 2018). S6z konusu
bulgular birlikte degerlendirildiginde ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri, alkol kotiiye
kullanimi1 ve yakin iliski siddeti arasinda iligkiler olabilecegi ancak bu iliskileri incelemek i¢in
daha fazla ¢calisma yapmanin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

S6z konusu degiskenler arasindaki iligkileri gelisimsel siraya gore degerlendiren
caligmalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan birinde ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz

kalan kisilerin daha fazla olumsuz flort deneyimi yasadigi ve olumsuz flért deneyimi
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yasamanin siddet iceren iliskiyi sonlandirma ihtimalini diisiirdiigii sonucuna ulasilmigtir
(Ulloa ve ark., 2009). Daha genis kapsamli boylamsal bir ¢aligmada yoksulluk ve ebeveynler
arasinda yakin iliski siddetinin varlig1 ile cocugun fiziksel, duygusal ve cinsel istismar1
arasinda pozitif bir iliski oldugu ve ¢ocukluktaki olumsuz deneyimlerin igsellestirme
davraniglarini, ebeveynler arasindaki siddetin ise digsallastirma davranislarini1 yordadigi
goriilmistiir (Maas ve ark., 2010). Arastirmacilar katilimcilarin geg ergenlik donemlerindeki
flort davranislarini incelediklerinde ise ¢ocukluktaki igsellestirme ve digsallastirma
davraniglarinin sorunlu alkol tiiketimi ile iliskili oldugunu ve sorunlu alkol tiikketiminin yakin
iliski siddetini yordadigini ancak bu bulgularin yalnizca kiz ¢ocuklar i¢in anlamli oldugunu,
erkek ¢ocuklari i¢in bdyle bir iliski bulunmadigi sonucuna ulagsmislardir.

Yagam tarziyla ilgili bazi ¢aligsmalar ise riskli davranislara odaklanmaktadir. Bir
calismada ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin ilk cinsel deneyimlerini daha
kiigiik yaslarda yasadigini ve kiiciik yasta ilk cinsel deneyim yasamanin ile yetigkinlikte daha
yiiksek fiziksel ve cinsel yakin iliski siddeti riski ile iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir
(Ihongbe & Masho, 2018). Konuyla ilgili caligmalar birlikte inceleyen giincel bir sistematik
derleme ¢alismasinda ¢ocukluk ¢aginda olumsuz deneyimler yasayan kisilerin risk tahlili
yapmakta sorun yasadigi ifade edilmistir (Walker & Wamser-Nanney, 2022). Calismada
kisilerin bu sorunlar nedeniyle riskli durumlarla daha fazla karsilastig1, alkol ve madde kotiiye
kullanim1 gibi davraniglar sonucunda kendilerini koruma becerilerini sik sik kaybettikleri ileri
stiriilmiistlir. Caligmaya gore ¢ocukluk caginda olumsuz deneyimler yasayan kisiler sosyal
hayatta daha pasif roller benimsemekte, bu nedenle de siddet davranislar1 karsisinda eyleme
geemekte zorluk yasamakta ve sonug olarak yakin iligki siddetine daha fazla maruz
kalmaktadir. Bunlarin yan sira kisilerin yasadiklar1 bu zorlanmalarin tamaminin travma
sonrast stres bozuklugu semptomlar ile iligkili oldugu gézlenmistir (Walker & Wamser-

Nanney, 2022).
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Yasam tarzinin yalnizca psikolojik saglikla degil fiziksel saglikla da yakindan iligkili
oldugu bilinmektedir (Farhud, 2015). Beslenme, egzersiz, uyku, cinsel davranig, madde ve
ilag kotiiye kullanimi ve uyku diizeni gibi yasamin geneline yayilan ve istikrarl olarak
tekrarlanan aligkanliklarin sagligi fiziksel ve psikolojik acidan etkiledigi diisiiniilmektedir
(Ziglio ve ark., 2004). Yapilan ¢aligmalar ¢ocuklukta olumsuz deneyimler yasayan kisilerin
uykuda asir1 uyarilmiglikla baglantili sorunlari1 daha fazla yasadigina (Bader ve ark., 2013;
Pfaff ve ark., 2021), diyet haplar1 kullanmak gibi riskli kilo kontrol davraniglarin1 daha fazla
sergilediklerine (Ruiz & Font, 2020) ve alkol ve madde kétiiye kullanimina daha meyilli
olduklarina (Tonmyr ve ark., 2010) isaret etmektedir. Saglik {izerinde olumsuz etkileri oldugu
diisiiniilen bu davranislarin yakin iliski siddeti ile de yakindan iligkili oldugu bilinmektedir
(Breiding ve ark., 2008; Klostermann & Fals-Stewart, 2006; Stubbs & Szoeke, 2022). Bu
davraniglarin hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, fel¢, miyokard enfarktiisii, anjina,
osteoartrit, osteoporoz, astim, alerjik rinit, atopik dermatit, katarakt gibi fiziksel saglik
sorunlartyla iliskili oldugu da bilinmektedir (Fisher ve ark., 2017; Jeffery ve ark., 1991; Jeon
ve ark., 2020; Min & Cho, 2018). Biyopsikososyal modelle uyumlu bigimde bu sorunlarin
sosyal destek, sosyoekonomik diizey, cinsiyet, evlilik durumu gibi sosyal faktorlerle de iliskili
olduguna isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir (Fisher ve ark., 2017; Jeffery ve ark., 1991;
Umberson, 1992).

Bu caligmalarda adi gegen uyku, alkol ve madde kétiiye kullanimi, igsellestirme ve
digsallagtirma davranislart gibi davraniglar basa ¢ikma davranislar olarak da
degerlendirilmektedir (Glanz & Schwartz, 2008; Krueger & Chang, 2008). Bu nedenle
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri, yakin iligki siddeti ve saglik arasindaki iliskiler
degerlendirilirken basa ¢ikma kavraminin dikkate alinmasinin ve transaksiyonel modele

uygun bir bakis acisinin benimsenmesinin faydali olacagi diistintilmektedir. S6z konusu
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degiskenler arasindaki iliskide basa ¢ikma kavraminin rolii bir sonraki baglikta daha ayrintilt

sekilde ele alinmistir.

1.4.Basa Cikma

Bu boliimde oncelikle basa ¢ikma kavraminin tanimi, kuramsal yaklagimlar ve
psikolojik saglik, yakin iligki siddeti ve ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile iliskisi ele

alinmaktadir.

1.4.1.Basa Cikma Tanimi

Basa ¢ikma kavrami farkli disiplinler ve aragtirmacilar tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmistir. Bu boliimde basa ¢ikma kavrami Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan
gelistirilen transaksiyonel model ¢ergevesinde ele alinmaktadir. Transaksiyonel modele gore
basa ¢ikma, kisinin kaynaklarini asan ya da zorlayan i¢sel ve digsal talepleri yonetmek i¢in

kullanilan ve siirekli degisim halinde olan bilissel bir ¢abadir (Lazarus & Folkman, 1984).

1.4.2.Basa Cikmaya Dair Kuramsal Yaklasimlar

Basa ¢ikma kavrami hakkindaki ¢alismalar hayvan modelleri ve psikanalitik ego
psikolojisi olmak iizere iki farkli kaynaktan beslenmektedir (Lazarus & Folkman, 1984).
Hayvan modelleri hayvanlarin zararli uyaranlardan kaginmak ve hayatta kalmak icin
kullandig: stratejilere odaklanmaktadir (Ursin, 1980). Bu yaklasim Lazarus ve Folkman
(1984) tarafindan fizyolojik siireclere fazla vurgu yaptigi, biligsel ve duygusal siire¢leri
yeterince dikkate almadigi icin elestirilmektedir. Lazarus ve Folkman’a gore (1984) basa
cikma kavramini agiklamak i¢in yaygin olarak bagvurulan bir diger yaklagim ise psikanalitik
ego psikolojisi yaklagimidir. Kuramcilarin Vailant’tan aktardigina gore psikanalitik ego
psikolojisi yaklagiminda basa ¢ikma kavrami hayvan modellerinden farkli olarak kisi-cevre
etkilesimine odaklanmaktadir ancak bu yaklasimda basa ¢ikma yontemleri arasinda hiyerarsik

bir iliski tanimlamaktadir (Lazarus & Folkman, 1984). Bu iki kuramsal yaklasim alan yazinda
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sikca bagvurulmasina ve basa ¢ikma kavramini incelemek i¢in gelistirilen 6l¢iim araclarini da
etkilemis olmasina ragmen ¢esitli acilardan elestirilmektedir. Lazarus ve Folkman (1984),
basa ¢ikma kavraminin geleneksel aciklamalarina dair elestirilerini dort baslik altinda ele
almaktadir: basa ¢gikmay1 bir kisilik 6zelligi gibi kalic1 bir 6zellik olarak
kavramsallastirmalari, basa ¢ikmay1 6grenilmis otomatik adaptif davranislardan (automatized
adaptive behavior) ayirt etmemeleri, basa ¢ikma stillerini sonuglarina gore hiyerarsik bir
siralamayla sunmalar1 ve basa ¢ikmayi ¢evre iizerinde kontrol sahibi olmak ile benzer
anlamda kullanmalari. Yazarlar, geleneksel modellere yonelttikleri bu elestiriler sonucunda
transaksiyonel modeli gelistirmiglerdir (Lazarus & Folkman, 1987). Transaksiyonel modele
gore basa ¢cikma, stres ve bilissel degerlendirme siirecleri ile karsilikli etkilesim halinde olan,
bu nedenle kisisel ve ¢evresel faktorlerin 6nemli rol oynadigi bir siirectir (Lazarus &

Folkman, 1984).

1.4.3.Psikolojik Saghk, Yakin Iliski Siddeti ve Cocukluk Cag1 Olumsuz

Deneyimlerinin Basa Cikma ile Miskisi

Biyopsikososyal modele gore saglik yalnizca patojenlerin varligi ile agiklanamaz,
patojenlerin organizma ile etkilesimi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikip ¢ikmamasi iizerinde
belirleyici role sahiptir (Engel, 1980). Lazarus ve Folkman (1984) gelistirdikleri
transaksiyonel model ile bu bakis agisini stres ve saglik arasindaki iligskiye uyarlamistir.
Modele gore kisilerin maruz kaldiklari stres verici olaylar psikolojik saglik ile iligkilidir ancak
bu iliski dogrudan ve nedensel bir iligkiden ziyade kisisel ve ¢evresel faktorlerin de 6nemli rol
oynadig1 karmasik ve transaksiyonel bir iligkidir. Kisilerin sahip olduklar1 kaynaklar gibi
cevresel degiskenler ve kisilik 6zellikleri, biligsel ve duygusal yatkinliklar gibi kisisel
degiskenlerden etkilenen basa ¢ikma cabalari, stresorler ile psikolojik saglik arasindaki

iliskide bigimlendirici bir role sahiptir (Lazarus & Folkman, 1984).
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Konuyla ilgili yapilan bir meta analiz ¢aligmasi problem odakli basa ¢ikma
stratejilerinin daha olumlu psikolojik saglik sonuglar ile, duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerinin ise daha olumsuz psikolojik saglik sonuglari ile iligkili oldugunu gostermektedir
(Penley ve ark., 2002). Aragtirmaya gore kullanilan basa ¢ikma stratejisinin psikolojik saglik
iizerindeki etkileri stresorlerin ¢esitli nitelikleri tarafindan bigimlendirilmektedir. Aragtirmada
etkileri test edilen nitelikler arasinda stresoriin siiresi (akut veya kronik), kontrol edilebilir
olup olmamas: ve tiirii (saglikla ilgili, yakin iliskiler ile ilgili, is ile ilgili) bulunmaktadir.
(Calismada bu ii¢ niteligin stresor ve saglik arasindaki iliskide bigimlendirici role sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bir bagka deyisle yasanan stresin yakin iligki ile ilgili olmas1 kullanilan
strateji ve psikolojik saglik sonuglar1 arasindaki iligskide bi¢cimlendirici role sahiptir. Bu bulgu
yakin iligki siddeti alaninda yapilan baska calismalar tarafindan da desteklenmektedir.
Ornegin duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini daha sik kullanan siddet magduru kadinlarin
daha siddetli travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari yasadigini gésteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Arias & Pape, 1999; Lilly & Graham-Bermann, 2010). Yapilan baska bir
caligmada kaginma (avoidance) basa ¢ikma stratejisini daha sik kullanan siddet magduru
kadinlarin daha diisiik 6zsayg1, daha siddetli depresif semptomlar ve daha siddetli travma
sonrast stres bozuklugu semptomlar1 yasadigi gdzlemlenmistir (Rizo ve ark., 2017). Benzer
sekilde uzaklagma (disengaged) ve pasif basa ¢ikma stratejilerinin daha fazla kullanilmasinin
da daha olumsuz psikolojik saglik sonuclari ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Flicker ve ark., 2012; Kemp ve ark., 1995; Taft ve ark., 2007). Diinya
genelinde yapilmis olan 181 calismayi1 kapsayan giincel bir meta analiz ¢alismasi siddet
magduriyetinin yani sira siddet failliginin de olumsuz saglik sonuglartyla yakindan iligkili
olduguna isaret etmektedir (Spencer ve ark., 2024).

S6z konusu caligmalara daha yakindan bakildiginda siddetin siklig1, tehdidin

biiylikliigii, sosyal destek kaynaklari gibi ¢esitli degiskenlerin bu iligkilerde 6nemli roller
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oynadig1 goriilmektedir. Ornegin travmaya bagh sugluluk ve maruz kalinan siddetin siklig1
arttikca psikolojik saglik sorunlariin goriilme ihtimalinin arttigin1 ve daha fazla kagingan
basa ¢ikma stratejisi kullanildigin1 gésteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Lee ve ark., 2007;
Street ve ark., 2005). Bir baska ¢alismada problem odakli basa ¢ikma stratejilerini daha sik
kullanmak daha olumsuz psikolojik saglik sonuglari ile iligkili bulunurken bu iliskinin
yalnizca c¢evresi tarafindan iligkiyi slirdiirmesi telkin edilen kadinlar i¢in gecerli oldugu
goriilmiistiir (Kocot & Goodman, 2003). Konuyla ilgili 48 arastirmanin birlikte incelendigi bir
sistematik derleme ¢aligmasinda aktif ve yaklagma (engaged) basa ¢ikma stratejilerinin daha
olumlu psikolojik saglik sonuglar ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Rizo ve ark., 2017). Ancak
s0z konusu ¢aligmada aktif ve yaklagma basa ¢ikma stratejilerinin daha fazla ¢evresel destege
sahip olan, daha fazla sosyal sermayeye sahip olan ve resmi kurumlara yaptiklar1 bagvurulara
olumlu cevaplar alan kadinlar tarafindan daha fazla kullanildig1; kagingan ve uzaklagma basa
cikma stratejilerinin ise tehdit ve sindirmeye maruz kalan, daha fazla siddete maruz kalan,
daha az destek kaynagi olan, ve kisisel ve sosyal sermayesi daha az olan kadinlar tarafindan
daha fazla kullanildig1 sonucuna ulagilmistir. Arastirma sonuglar1 birlikte incelendiginde
psikolojik saglik sonuglarinin tercih edilen basa ¢ikma stratejilerinin yani sira kisinin sahip
oldugu kaynaklarla ve ¢evresel degiskenlerle de iliskili oldugu goriilmektedir. Bu bulgularin
basa ¢ikma ve psikolojik saglik arasindaki iligkilerin karmasik bir dogaya sahip oldugu
yoniindeki goriisii destekledigi diistiniilmektedir.

Yakin iligki siddeti, basa ¢ikma ve saglik arasinda simdiye degin belirtilen ¢alismalar
saglig1 sonug degiskeni olarak ele almaktadir. Bu goriise alternatif bir bakis acisinda ise siddet
magduriyeti ve baga ¢ikma stratejileri arasindaki iliskide psikolojik sagligin rolii
incelenmektedir. Bu baglamda yapilan bir ¢calismada siddete maruz kalan kadinlarin
psikolojik sikinti (distress) diizeyi arttik¢a iglevsel olmayan basa ¢ikma yollarinin (madde

kullanimi, davranigsal disengagement, inkar (denial), kendini suglama (self blame) vb.)

38



kullaniminin arttig1 gozlenmistir (Clements ve ark., 2004). Bu bulguyu destekler nitelikteki
bir bagka ¢alismada ise disfori, depresyon ve umutsuzluk testlerinden daha diisiik skorlar alan
siddet magduru kadinlarin problem ¢6zme ve sosyal destek arama gibi basa ¢ikma yollarini
daha fazla kullandigina isaret eden sonuclara ulasilmistir (Fowler & Hill, 2004). Sonug olarak
basa ¢ikma stratejilerinin yalnizca siddet magduriyetinden degil, kisilerin farkli kaynaklardan
yasadiklar1 zorlanmalardan da etkileniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Siddet magduru kadinlarin yaygin olarak deneyimledigi yoniinde tutarli bulgular elde
edilen bir diger zorlanma ise gocukluk ¢agi olumsuz deneyimleridir (Fry ve ark., 2012; Gay
ve ark., 2013; Widom ve ark., 2007). Bu baglamda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklukta olumsuz
deneyimler yasamanin siddet magduru kadinlarin intihar girisimi i¢in bir risk faktorii oldugu
sonucuna ulagilmistir (Kaslow ve ark., 2002). Yani sira siddet magduru kadinlarin uzaklasma
basa ¢ikma stratejilerini kullanmasi ve ¢ocuklugunda olumsuz deneyimler yasamis olmasinin
daha yiiksek travma sonrasi stres bozuklugu yasama ihtimaliyle iligkili olduguna igaret eden
caligmalar da bulunmaktadir (Kemp ve ark., 1995; Krause ve ark., 2008). Street ve arkadaslari
(2005) tarafindan gergeklestirilen bir baska ¢alismada ise degiskenler arasindaki iliskilere dair
daha incelikli sonuglara ulasilmistir. Calismaya gore siddet magduru kadinlar i¢in ¢ocukluk
cag1 olumsuz deneyimleri yasamis olmak siddete bagli sucluluk ile, siddete bagli sugluluk ise
kacingan basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ile dogrudan iligkilidir. Bunun yani sira siddete
bagli su¢luluk, travma sonrast stres bozuklugu semptomlariyla hem dogrudan hem de
kacingan basa ¢ikma stratejileri aracilifiyla iliski icindedir. Bu bulgularin ¢ocukluk ¢agi
olumsuz deneyimlerinin madde kullanimi, uzaklasma ve kagingan basa ¢ikma stratejilerinin
daha yogun kullanimi, yaklagsma basa ¢ikma stratejilerinin daha az kullanimu ile iligkili
oldugunu gosteren caligsmalar ile birbirini destekler nitelikte oldugu diistintilmektedir (Hyman

ve ark., 2007; Perlman ve ark., 2016).
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Osotky ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ocuklugunda olumsuz
olaylar yagsamis kisilerin duygularini tanimlama, ayirt etme ve diizenlemede zorluklar yasadigi
ve sosyal becerilerini gelistirmelerine olanak saglayacak sosyal iligkiler kuramadiklari
sonucuna ulasilmistir. Giincel ve kapsamli bir meta analiz ¢alismasinda duygu diizenlemekle
ilgili bu zorlanmalarin yakin iligki siddeti failligini de yordadigi sonucuna ulagilmistir
(Maloney ve ark., 2023). Bu bulgular erken yaslarda yasanan stresli olaylarin kisilerin duygu
diizenleme becerilerini etkiledigini gosteren ¢alismalarla da desteklenmektedir (Browne &
Finkelhor, 1986; Dvir ve ark., 2014). Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleriyle iligkili oldugu
goriilen duygu diizenleme giicliiklerinin ayni zamanda alkol ve madde kétiiye kullanima,
¢oziilme (dissociation), inkar, uzaklasma gibi islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin daha
sik kullanimu ile iligkili olduguna isaret eden ¢alismalar da bulunmaktadir (Johnson & Lynch,
2013). S6z konusu islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin ve duygu diizenleme
giicliiklerinin yakin iliski siddeti ve cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile birlikte bazi
psikopatolojilerle de sik bir arada gériildiigii bilinmektedir (Moritz ve ark., 2016). Ornegin
Wymbs ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada (2017), ¢ocukluk ¢aginda olumsuz
deneyimler yasayan kisilerin yakin iligki siddeti deneyimleri yasama ihtimallerinin daha
yiiksek olmasinin yaninda DEHB ve alkol ve madde koétiiye kullanimi gibi sorunlarin da yakin
iligki siddeti i¢in risk olusturduguna isaret eden sonuglara ulagilmistir. Yakin iligki siddeti ve
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin, DEHB’ nin yani sira depresyon (Hori ve ark., 2014;
Mahmoud ve ark., 2012), anksiyete (Mahmoud ve ark., 2012), travma sonrasi stres bozuklugu
(Rodriguez ve ark., 1998) ve ¢oziilme (Chu & Dill, 1990) ile de iligkili oldugu bilinmektedir.
Moritz ve arkadaslar1 (2016), konuyla ilgili yaptiklar1 ¢aligmada s6z konusu psikolojik saglik
sorunlariyla iliskili semptomlarin farkli ¢alismalarda duygu diizenleme giicliigli veya islevsel
olmayan basa ¢ikma stratejileri olarak isimlendirildigine dikkat cekmektedir. Konuya iliskin

farkl bir bakis agisinda ise bu tiir semptomlar ve kisilerarasi agresyon, ¢cocukluk ¢agi olumsuz
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deneyimleri sonucu gelisen uyumsuz semalar tarafindan tetiklenen davraniglar olarak
kavramsallastirilmaktadir (Cloitre ve ark., 1997). Bu davraniglarin uyumsuz semalarin neden
oldugu stresle basa ¢ikma davraniglari olarak kavramsallastirilabilecegi diisiiniilmektedir.
Yakin iliski siddeti ve cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerine iliskin alan yazinda
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi sorunlara dair onemli oranda
caligma bulunurken DEHB semptomlarinin konuyla iligkisine dair yeterince ¢alisma
bulunmadig dikkat cekmektedir (Wymbs, Walther, ve ark., 2017). Wymbs ve arkadaslar1
(2017) alan yazindaki bu eksikligi gidermek amaciyla yaptiklar: ¢alismalarda alkol ve madde
kotiiye kullanimi, sosyal beceri eksikligi gibi iligkili sorunlarin yani sira DEHB
semptomlarinin yakin iliskilerde psikolojik siddete maruz kalma konusunda risk
olusturduguna isaret eden sonuglara ulasmislardir. DEHB’nin yakin iligki siddeti, ¢ocukluk
cag1 olumsuz deneyimleri ve psikolojik saglik sorunlari ile iliskisi bir sonraki baslikta daha

ayrintili sekilde ele alinmaktadir.

1.5.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Bu béliimde dncelikle DEHB tanitilmakta, devaminda ise DEHB’lilerin yasadiklari
biyopsikososyal zorlanmalar ve bu zorlanmalarin basa ¢ikma kavramu ile iligkisi ele

alinmaktadir.

1.5.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanimi

DEHB, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellikle karakterize olan, belirtileri cocuklukta goriilmeye baslanan ve yetiskinlikte de
devam edebilen norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Yapilan
tanimlamada dikkat ¢ekildigi lizere belirtilerinin ¢ocuklukta basliyor olmasi ve yetigkinlikte
bicim degistirmeleri nedeniyle uzun yillar bir ¢ocukluk ¢agi sorunu olarak goriilmiistiir ancak
giintimiizde yetiskinlikte de yasami etkilemeye devam ettigi kabul géren bir durumdur

(Faraone ve ark., 2006). DEHB semptomlar1 dikkatsizlik ve hiperaktivite ve diirtiisellik olmak
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iizere iki grupta siiflandirilmaktadir (APA, 2013). Mevcut tanilama sistemlerinde yaygin
olarak bu semptom gruplarindan sik goriilen semptomlara gore olusturulmus ii¢ farkli DEHB
profili dikkate alinmaktadir (APA, 2013). Bu ii¢ profil dikkatsizligin 6n planda oldugu,
hiperaktivitenin 6n planda oldugu ve karma tip olarak listelenebilir. Hiperaktivitenin 6n
planda oldugu DEHB profili erkeklerde ve ¢ocuklarda daha fazla goriiliirken, kiz ¢ocuklart ve
yetiskinlerde dikkatsizligin 6n planda oldugu DEHB’nin daha yaygin bulundugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (De Rossi ve ark., 2022). Arastirmacilar hiperaktiviteyle iliskili
semptomlarin disaridan gozlenmesi daha kolay oldugu i¢in dikkatsizligin 6n planda oldugu
DEHB’yi tespit etmenin daha zor oldugunu, bu nedenle tanillanmama ya da yanlis tanilanma

ihtimalinin daha yiiksek oldugu konusunda goriis birligindedir (NICE, 2009).

1.5.2.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Yayginhg:

DEHB’nin diinya genelinde en yaygin norogelisimsel sorunlardan biri oldugu
diistintilmektedir (NICE, 2009) Bu baglamda gerceklestirilen kapsamli bir meta-analiz
calismasinda DEHB nin diinya genelinde yayginlig1 %5.9 olarak tespit edilmistir ancak bu
caligma kapsamindaki verilerin 6nemli kisminin ¢ocuklardan elde edildigi, yetigkinler
arasindaki yayginliginin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir (Polanczyk ve ark., 2007). Bu
baglamda yalnizca yetiskinlerle yapilan ¢aligmalarin incelendigi giincel bir meta-analiz
caligmasinda yetiskinlerin %2.6’sinin ¢ocuklukta tani aldig1 ve halihazirda DEHB ile iliskili
zorlanmalarmin devam ettigi, semptomatik taramalarda ise yetiskinlerin %6.8’inin DEHB tani
kriterlerini karsiladigi sonucuna ulasilmistir (Song ve ark., 2021).

Yapilan bir bagka meta-analiz ¢aligmasinda ise cinsiyetler arasindaki yayginlik
farkliligina dikkat ¢ekilmektedir. S6z konusu ¢alismada diinya genelinde 588 calismay1
kapsayan meta-analiz ¢alismalar1 gézden gegirilmis ve DEHB nin erkekler arasinda kadinlara
kiyasla iki kat daha fazla goriildiigli sonucuna ulagilmistir (Ayano ve ark., 2023). Ancak

DEHB’nin yayginligi konusundaki yas ve cinsiyete bagl farkliliklara siipheyle yaklagilmasi
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gerektigini savunan aragtirmacilar da bulunmaktadir (Biederman ve ark., 2010; Faraone ve
ark., 2003). Ornegin Biederman (2010) yaptig1 boylamsal ¢alismada yetiskinler arasindaki
DEHB yayginligini belirlemek i¢in ii¢ farkli yayginlik kriteri belirlemis ve bu kriterler sonucu
ulagilan oranlar arasindaki ciddi farkliliklara dikkat ¢ekmistir. Arastirmaci, ¢cocuklukta
tanilanma icin gerekli olan minimum yedi semptomun karsilanmasi kriterini baz alarak
sendromatik iyilesme kavramini, yetigkinlikte tan1 almak i¢in gerekli olan minimum bes
semptomun karsilanmasi kriterini baz alarak semptomatik iyilesme kavramin1 ve DEHB ile
iligkili zorlanma yasamama kriterini baz alarak fonksiyonel iyilesme kavramini gelistirmistir.
Sozii edilen ¢alismada Biederman, sendromatik iyilesme oraninin %60’1n iizerinde oldugu
sonucuna ulasirken semptomatik iyilesmenin %20-25 arasinda kaldigini, fonksiyonel
iyilesmenin ise yalnizca %10 oldugunu gdsteren sonuglara ulasmistir. Bu bulgularin
yetiskinlikte DEHB tanilanmasi i¢in belirlenen kriterlerin tartisilmasi i¢in 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Sozii edilen arastirmanin yayginlikla ilgili dikkat ¢ektigi bir diger husus ise semptom
profilleri arasindaki yayginlik farkidir. Calismada katilimcilarin hiperaktivite ve diirtiisellik
grubundaki semptomlarinin biiyiik oranda yatistig1 goriiliirken dikkatsizlikle iligkili
semptomlarin yagam boyu siirme ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Biederman ve
ark., 2010). Bu bulgu yetiskin DEHB’si alaninda yapilan diger ¢alismalarla da
desteklenmektedir (McCarthy ve ark., 2009; Wender ve ark., 2001). Avrupa Yetiskin DEHB
Ag1da 2003-2010 yillar1 arasinda diizenledigi konferanslar sonucu yayinladigi metinde
DEHB’nin yas gruplarina gore farkli sekillerde kendini gosterebilecegi konusunda goriis
birligine ulagildigini belirtmistir (Kooij ve ark., 2010). Metinde ¢ocuklar ve yetiskinler
arasindaki bu farkliligin yan1 sira cinsiyetler arasindaki farkliliklara da dikkat ¢ekilmektedir.
Buna gore cocuklukta erkekler kadinlara kiyasla 2-3 kat daha fazla tanilanirken eriskinlikte

oranlar arasindaki bu farkin kapandigi, ve hatta kadinlarin erigkinlikte tan1 alma ihtimalinin
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daha yiiksek oldugunu gosteren galigmalara isaret edilmektedir (Arnold, 1996; Biederman ve
ark., 2002). Aragtirmacilar yasa bagl yayginlik farkliliklar1 gibi cinsiyetler arast yaygmligin
zaman i¢indeki degisiminin de DEHB profilinin zaman i¢indeki degisimi nedeniyle oldugunu
diisiinmektedir (Kooij ve ark., 2010). Nitekim kiz ¢ocuklarinin dikkatsizlikle iligkili
semptomlar1 daha fazla yasadigi, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlarini erkeklere kiyasla
daha az yasadig1 ve bu nedenle depresyon ve anksiyete gibi tanilarla yanlis tanilanma
ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligsmalar da bulunmaktadir (Newcorn ve ark.,
2001; Pescosolido ve ark., 2008; Quinn & Madhoo, 2014). Bu bulgular DEHB ile ilgili

caligmalarda DEHB profil tespitinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

1.5.3.Es Tanilar ve iliskili Sorunlar

DEHB, temel olarak yiiriitiicii islevlerde bozulmalarla iligkili bir nérogelisimsel sorun
olarak goriilmektedir (Brown, 2006). Buna bagli olarak dikkati yonetme, gorevleri organize
etme, planlama yapma, isleri 6nemine gore onceliklendirebilme, gorevleri siirdiirme,
duygular1 diizenleme, kendini gézlemleme, diirtiileri kontrol etme, zaman yonetimi gibi
konularda DEHB’liler, DEHB’li olmayanlara kiyasla daha fazla zorlanma yagamaktadir
(Brown, 2006). S6zii edilen bu zorlanmalarin kisinin hayatinin her aninda kendini
gosterebilecek sorunlara neden olabilecek nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

DEHB’lilerin yasadiklar1 zorluklarin tezahiirlerinin zaman i¢indeki degisebildigi de
dikkate alinmalidir. Bu degisimleri inceleyen boylamsal arastirmalarda, s6z konusu yiiriitiicii
islev sorunlariin ¢ocukluk ve ergenlik yillarinda akademik sorunlarla kendini gosterirken,
yasamin ilerleyen yillarinda istthdam sorunlariyla kisiyi etkiledigi goriilmektedir (Barkley &
Gordon, 2002; Biederman ve ark., 1993; Wilens, 2007). Bu ¢alismalara gére DEHB’li
yetiskinler profesyonel islerde daha az istihdam edilmekte, daha diisiik iicretli islerde daha

fazla ¢aligmakta, daha sik isten kovulmakta ve daha sik 6deyemeyecegi derecede
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bor¢lanmaktadir. Kariyer ve finans konularinda yasanan bu zorlanmalarin kisilerin
hayatlarinda ve iligkilerinde stres faktorii olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.
DEHB’liler yasadiklar1 akademik, finansal ve mesleki sorunlara ek olarak sosyal
iligkiler konusunda da zorlanmalar yasamaktadir (Antshel ve ark., 2009; Eakin ve ark., 2004;
Minde ve ark., 2003; Murphy & Barkley, 1996). Antshel ve arkadaslar1 (2009) bu baglamda
yaptiklar1 galismada DEHB’li yetiskinlerin yasam doyumlarinin daha diisiik oldugu sonucuna
ulagmis ve yasam doyumundaki bu sorunun aile ile iliskileri siirdiirmekte giicliik, yakin
iliskilerden kaginma ve digerlerinin yaninda kendini rahat hissedememe ile iliskili oldugunu
gostermistir. Yapilan baska ¢alismalar DEHB lilerin yakin iligkilerinde daha sik sorun
yasadig1, daha fazla ayrilik ve bosanma deneyimledigi ve ebeveyn-¢ocuk iliskilerinde daha
fazla yetersizlik hissi yasadigina isaret etmektedir (Eakin ve ark., 2004; Minde ve ark., 2003;
Murphy & Barkley, 1996). DEHB’lilerin yasadiklar1 yakin iliski sorunlart ile ilgili yapilan
calismalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Ornegin Bruner ve arkadaslar1 (2015), yaptiklar:
calismada DEHB’li iiniversite 6grencilerinin iliski doyumlarinin DEHB’li olmayanlara
kiyasla daha diisiik oldugunu gostermistir. Benzer sekilde DEHB lilerin partnerlerinin de
iliski doyumlarinin diisiik olduguna (Bodalski ve ark., 2019a; Eakin ve ark., 2004),
DEHB’lilerin ebeveynlik becerilerinin partnerleri tarafindan yetersiz olarak
degerlendirildigine (Wymbs & Molina, 2015) isaret eden ¢alismalar da bulunmaktadir.
DEHB’lilerin bu zorlanmalarin disa doniik etkilerini akranlar ve otorite ile
uyumsuzluk ve akademik basarisizlikla birlikte gormek daha kolay olsa da kisilerin
yasadiklari ice doniik sorunlarin 6zellikle cocuklukta tam olarak anlagilamadigi
diistintilmektedir (Young & Bramham, 2012). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar da bu goriisii
desteklemektedir. Ornegin Iran’da 29,710 ¢ocukla yapilan bir tarama ¢alismasinda DEHB’li
cocuklarin %38’inin yaygin anksiyete bozuklugu, %31’inin davranim bozuklugu, %26’sinin

karsit olma karsit gelme bozuklugu yasadigi sonucuna ulagilmistir (Mohammadi ve ark.,
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2021). Ayni ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin bu sorunlarin yani sira daha diisiik oranlarda olsa
da 6zgiil anksiyete bozuklugu, idrar kagirma, duygudurum bozukluklari, depresyon, tik
bozukluklari, epilepsi, travma sonrast stres bozuklugu, alkol ve madde kullanima ile iliskili
sorunlar yasadiklar1 da gdsterilmistir. DEHB lilerin ¢ocuklukta yasadiklari bu psikolojik
zorlanmalarin deneyimlenen iligki problemleri ile birlikte diigiiniilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Nitekim DEHB’lilerin ¢ocukluklarinda daha fazla akran zorbalig1 ve aile ici
siddete maruz kaldigin1 gosteren ¢aligmalar da bu deneyimlerin psikolojik saglik tizerindeki
kisa ve uzun vadeli etkilerine dikkat cekmektedir (Chou ve ark., 2018; Sanderud ve ark.,
2016; Unnever & Cornell, 2003).

S6zii edilen ¢alismalar DEHB’lilerin hem ¢ocuklukta hem yetigkinlikle travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, antisosyal kisilik bozuklugu, uyku bozukluklari ve
bagimlilikla iliskili bozukluklar1 yasama ihtimallerinin genel popiilasyona kiyasla daha
yiiksek oldugunu gdsteren ¢alismalarla da desteklenmektedir (Barkley & Gordon, 2002; Kooij
ve ark., 2001; Ohlmeier ve ark., 2007). Alan yazin incelendiginde DEHB’lilerin yasadiklari
sorunlar arasinda bagimlilikla ilgili sorunlarin 6zellikle dikkat ¢ektigi goriilmektedir.
DEHB’nin neden oldugu psikososyal zorlanmalarla ilgili ¢aligmalar yapan Young (2005),
DEHB’lilerin bagimlilik riskinin daha yiiksek olmasini risk alma, uyarilma arayis1 ve yatisma
ihtiyact gibi DEHB ile dogrudan iliskili nedenlerle aciklanabilecegini ancak daha derinlikli bir
anlayis kazanmak i¢in bu kisilerin ¢ocukluklarindan itibaren yasadiklar1 sosyal uyumsuzluk
ve basarisizlik sorunlarinin da dikkate alinmasi gerektigini 6nermektedir. Young ve
arkadaslarina gére DEHB’liler ¢ocukluktan itibaren duygularini diizenlemekte, iliski
stirdiirmekte ve akademik gorevleri tamamlamakta yasadiklar1 zorlanmalar neticesinde
toplumun disina itilebilmekte, bununla iligkili olarak da suca karigsma ve bagimliliga itilme
ihtimalleri artabilmektedir (Young ve ark., 2009; Young ve ark., 2015; Young & Myanthi

Amarasinghe, 2010).
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DEHB’liler dogrudan ve dolayl yollarla semptomlara bagli yasadiklar1 sorunlara ek
olarak damgalama ile iliskili sorunlarla da miicadele etmektedir. DEHB’lilerin digerleri
tarafindan nasil algilandiginin arastirildig: bir galismada DEHB lilerin tembel, agresif,
sorunlu, unutkan, sorumsuz gibi etiketlerle sik karsilastiklar1 sonucuna ulasilmigtir
(Pescosolido ve ark., 2008). Digerleri tarafindan bu sekilde algilanmanin da DEHB lilerin
iligkilerini olumsuz sekilde etkiliyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Es tanilar ve diger zorlanmalar birlikte diisiiniildiigiinde DEHB’li yetiskinlerin genel
popiilasyona kiyasla kigisel sermayelerinin ve sosyal desteklerinin daha zayif olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim yapilan ¢calismalar DEHB’lilerin yasam doyumlarinin daha diisiik
oldugunu ve daha fazla iligkisel sorun yasadiklarin1 gostermektedir (Antshel ve ark., 2009;
Ben-Naim ve ark., 2017; Canu ve ark., 2014). Bu zorlanmalarin yani sira DEHB’lilerin
cocuklukta aile i¢i siddete tanik olma ve maruz kalma ihtimalinin de daha yiiksek olduguna
isaret eden ¢aligmalar bulunmaktadir (Buitelaar ve ark., 2020; Snyder, 2015).

Yasanan sosyal zorlanmalarin yani sira DEHB’lilerin duygu diizenleme ve 6fke
kontrolii gibi sosyal iliskileri yonetmek icin anahtar rol oynadig1 diisiiniilen becerilerde daha
zayif olduguna isaret eden calismalar da bulunmaktadir (Wender ve ark., 2001). Ornegin
Barkley (2015), DEHB’lilerin yasadiklar1 temel sorunlarin dikkatsizlik ve hiperaktiviteden
ibaret olmadigini, psikososyal zorlanmalarin 6nemli bir kisminin duygu diizenleme
becerilerindeki zayifliktan kaynaklandigini ileri siirmiistiir. Bu goriis 6fke kontrolii, diirtii
denetimi, duygu okuma gibi duygu diizenleme becerileri konularindaki zorlanmalarin
DEHB’liler arasinda daha fazla goriildiigiinii gosteren zengin verilere dayanmaktadir
(Biederman ve ark., 2012; Corbisiero ve ark., 2013; Reimherr ve ark., 2005). Yakin zamanda
yapilan ve 32, 044 kisiyi kapsayan 77 ¢alismanin birlikte incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasi
da DEHB’lilerin duygu diizenleme konusunda genel popiilasyona kiyasla daha fazla zorlanma

yasadigini gostermistir (Hirsch ve ark., 2018). So6zii edilen ¢alismalarda esas alinan duygu
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diizenleme kavrami Gross (1998) tarafindan kisilerin islevselliklerini siirdiirmek i¢in
duygularini ya da duygulari ortaya ¢ikaran durumlari yonetmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimin, Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan kisilerin kaynaklarini astig1 diisiiniilen
cevresel ve igsel talepleri yonetmek i¢in verilen ¢aba olarak tanimladig: basa ¢ikma kavrami
ile ortiistiigii diisliniilmektedir. Bu nedenle DEHB ile ilgili alan yazinda duygu diizenleme
becerisi olarak degerlendirilen durum ve olaylarin basa ¢ikma olarak da
kavramsallastirilabilecegi 6ne siirtilebilir. DEHB’de goriilen duygu diizenleme siireglerinin
basa ¢cikma ekseninde ele alinabilecegine iliskin 6ne siiriilen bu yaklasim bir sonraki baslikta

daha detayl ele alinmaktadir.

1.5.4.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Basa cikma ile Iliskisi

DEHB’lilerin yasadiklar1 zorlanmalarin hayatin farkli alanlarinda cesitli sekillerde
gbzlemlenebiliyor olmast DEHB lilerin basa ¢ikma becerileri ile ilgili calismalarin 6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir. Konuya iligkin ¢alismalarda DEHB, kisilerin yasaminda hem
stresi artiran hem de stresi ve stresli durumlar1 yonetmeyi zorlagtiran bir faktor olarak
degerlendirilmektedir (Christiansen ve ark., 2019). Bu ¢alismalarda DEHB bir beceri eksikligi
olarak kavramsallastirilmakta ve daha fazla zorlanma yasama ve zorlanmalar1 yonetmekte
yetersizlik ile iligkilendirilmektedir (Beheshti ve ark., 2020; Young, 2005). Bu konuda 6nemli
caligmalar yiiriiten Young (2005) DEHB’li kisilerin yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalar
nedeniyle planli problem ¢dzme becerisinde genel popiilasyona kiyasla daha zayif kaldig:
sonucuna ulagmistir. Young (2005) bu bulgular: tartisirken, DEHB’lilerin yiiriitiicii
islevlerdeki bu bozulmalar sonucunda planli problem ¢dzme stratejisini daha az kullandigini
ve bu nedenle kars1 ¢ikma (confrantative) ve kagma/kaginma (escape-avoidance) basa ¢ikma
stratejilerini daha yogun kullandigini ileri siirmektedir. S6z konusu ¢alismada DEHB lilerin

olaylar1 yeniden degerlendirme basa ¢ikma stratejisini daha fazla kullanmasina dair bulgular
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ise DEHB ile herhangi bir nedensellik iligkisi i¢inde yorumlanmamis, yalnizca koruyucu
etmen olarak degerlendirilmistir.

Young tarafindan agik¢a ifade edilen bu bakis agisinin DEHB lilere yonelik miidahale
caligmalarinda da yaygin olarak kullanildigi ve bu ¢alismalarin genellikle basarili oldugu
goriilmektedir (Beheshti ve ark., 2020; Hartung ve ark., 2022; Lambez ve ark., 2020). S6z
konusu miidahale ¢aligmalarinin basaris1 genellikle DEHB nin neden oldugu zorlanmalari
ortadan kaldirmaya yonelik zaman yOnetimi, iletisim becerileri gibi egitimler sayesinde
problem odakl1 basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesiyle iliskili bulunmaktadir. Bir bagka
deyisle, bu miidahale ¢alismalar1 sonrasinda DEHB semptomlarinin yatistigi
gozlemlenmektedir. Alternatif bir bakis agisiyla, semptomlardaki hafifleme sonrasinda
bireylerin DEHB’ye bagli stres yiikiiniin de hafiflemis olacag: diisiiniilebilir. Bu durum da
basa ¢ikma stratejilerine duyulan ihtiyaci azaltabilir. Dolayisiyla DEHB hem stresorlerin
sonucunda gozlenen patolojik bir durum hem de kendisi bir stres unsuru olarak ele alinabilir.
Bu bakis agisini destekler sekilde, alan yazindaki giincel bir ¢alismada DEHB
semptomlarindaki gerileme ile duygu diizenleme becerilerinin iliskili olabilecegi ifade
edilmistir (Vacher, 2020). Dolayisiyla DEHB semptomlar1 ve duygu diizenleme arasinda
birinin digerinin onciilii oldugu tek yonlii bir iligkidense dongiisel bir iliskinin var oldugu 6ne
stirtilebilir.

Bu karsilikli etkilesim transaksiyonel model perspektifinden degerlendirildiginde
anlamli gériinmektedir. Ornegin kisiler problem odakl1 basa ¢ikma stratejilerinde gelisme
kaydettikce stres tepkisi olarak nitelendirilebilecek hafiza problemleri, ertelemecilik,
irritabilite, dikkatsizlik gibi semptomlarda bir yatisma gozlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
semptomlardaki yatigma ise problem odakli basa ¢ikma stratejilerinde 6te gelisme
kaydetmeye zemin hazirlayacaktir. Bir bagka deyisle DEHB, yasanan 6fke patlamalari,

planlama zorluklari, ertelemecilik gibi sorunlarin kaynagi olabilirken ayn1 zamanda sonucu
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olarak da degerlendirilebilir. DEHB semptomlar kisilerin hayatinda neden olduklar spesifik
zorluklar nedeniyle sorunun kaynagi olabilirken, strese verilen tepkilerin DEHB
semptomlarina benzerligi nedeniyle bir sonu¢ degiskeni olarak da gozleniyor olabilecegi
diistinilmektedir.

DEHB semptomlari, basa ¢ikma arasindaki iligkileri inceleyen klinik ¢aligmalar gibi
fizyolojik caligmalarin da s6z konusu degiskenler arasindaki dongiiselligi biitlinciil olarak ele
alamadi81 goriilmektedir. Ornegin DEHB lilerin stres tepkilerinin incelendigi calismalar da
DEHB’lilerin HPA aksinin strese daha duyarli olduguna isaret etmekte ve DEHB’yi
stresorlere duyarlilik icin bir risk faktorii gibi kavramsallagtirmaktadir (Bernhard ve ark.,
2021; Oster ve ark., 2020; Randazzo ve ark., 2008). Ancak DEHB’lilerin yasamin erken
yillarindan itibaren daha fazla olumsuz deneyim yasadig1 (Briscoe-Smith & Hinshaw, 2006),
DEHB’nin toplumun dezavantajli kesimlerinde ve stresli aile ortaminda yetisen ¢ocuklarda
goriilme riskinin daha yiiksek oldugu da (Russell ve ark., 2016; Russell ve ark., 2014)
bilinmektedir. Bu nedenle, DEHB’lilerin HPA aksindaki metabolik farkliliklarin DEHB
nedeniyle olmayabilecegi, yasanan olumsuz deneyimlerin de HPA aksindaki metobolik
farkliliklar1 agiklayabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim alan yazin incelendiginde HPA aks1
metabolizmasinin tek nedene bagli olmadigi, olumsuz deneyimlerin daha hassas HPA aks1
tepkileriyle iligkili oldugunu gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Heim ve ark., 2008;
Videlock ve ark., 2009). Tiim bu bilgiler birlikte degerlendirildiginde DEHByi yalnizca
dogustan gelen bir ndrogelisimsel bozukluk olarak gérmeyip ayni zamanda ¢ocukluk ¢agi
olumsuz deneyimleri ve yakin iligki siddeti gibi stres yasantilariyla basa ¢ikma ¢abalarina
eslik eden bir tablo olarak da degerlendirmenin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Biyopsikososyal model tipk: transaksiyonel modelde (Lazarus & Folkman, 1984) de
oldugu gibi stresorlerin ve basa ¢ikma ¢abalarinin kalici yapilar olmadigini, bunlarin kisisel

ve ¢evresel faktorlere bagl olarak zaman iginde karsilikli etkilesime girebilen ve yer
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degistirebilen yapilar oldugunu 6nermektedir (Engel, 1980). Biyopsikososyal model
perspektifinden DEHB, iligkili zorlanmalar ve basa ¢ikma kavramlar1 yeniden
degerlendirildiginde DEHB’nin her zaman bir stresor ve basa ¢ikmanin 6niindeki bir engel
olarak goriilemeyecegi, DEHB semptomlarinin i¢inde bulundugu baglamda ¢esitli stresorlerle
basa ¢ikma cabalari olarak da degerlendirilebilecegi diigiiniilmektedir. Bu goriisii destekler
sekilde stres ve DEHB semptomlar1 arasindaki iliskilerin incelendigi calismalar da stres
seviyesi ve DEHB semptomlari arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gdstermektedir
(Combs ve ark., 2015; Frick ve ark., 2023). Bu bakis agisiyla DEHB belirtilerinin bireylerin
yasaminda bir basa ¢ikma islevi olabilecegi savunulabilir ve bu islevin mekanizmasinin daha
iyi anlagilmasiin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir. DEHB belirtilerinin bu sekilde
boylamsal ve biitlinciil bir bakis agisiyla ele alinmasinin biyopsikososyal modele de daha
uygun olacag diisiiniilmektedir. DEHB semptomlari, yakin iliski siddeti, cocukluk ¢ag1
olumsuz deneyimleri, basa ¢ikma ve psikolojik saglik arasindaki iligki aragtirma modelinin

tanit1ldig1 bir sonraki baglikta biitiinciil ve daha ayrintili olarak ele alinmaktadir.
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IKiINCi BOLUM

ARASTIRMA MODELININ TANITILMASI

2.1.Arastirma Modeli

Saglik, fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir
(DSO, 1948). Biyopsikososyal modele gére de bu ii¢ alandaki saglik sorunlari birbiriyle yakin
iligki i¢cindedir ve kisilerin yasamlarini1 olumsuz yonde etkilemektedir (Engel, 1980). Bu
baglamda siddet, magdurlarin yagsaminda yol actig1 sorunlar nedeniyle bir saglik sorunu
olarak goriilmektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalar yakin iliski siddetine maruz kalan
kadinlarda depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, kronik hastaliklar gibi saglik
sorunlarinin genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (Breiding ve
ark., 2008; Coker ve ark., 2002; Stubbs & Szoeke, 2022). Yakin iliski siddetine maruz kalan
kadinlarin yasam Oykiilerine odaklanan ¢alismalar da siddet magduriyetinin yakin iliskilerle
siirli olmadigina, magdurlarin hayatlarinin bagka alanlarinda da siddete maruz kalma
ihtimallerinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (Atmaca & Gengdz, 2016; Gay ve ark.,
2013). Siddet magduriyeti siddet failligini de yordamaktadir (Kelly & Johnson, 2008).
Ozellikle ev iginde partner olarak siddete maruz kalmanin, ¢ocuklukta da ebeveynler
tarafindan uygulanan kotii muameleye maruz kalmakla iligkili oldugu bilinmektedir (Widom,
1989). Dolayistyla, yakin iligki siddetinin hem kendi bagina giincel bir stresor olup hem de
cocukluk donemindeki stresorlerden beslendigi 6ne siiriilebilir.

Biyopsikososyal saglik modeli perspektifinden degerlendirildiginde, kisilerin
yasamlarindaki stresorlerin, biligsel yatkinliklarin ve basa ¢ikma becerilerinin birbirleriyle
karsiliklt bir etkilesim i¢inde oldugu sdylenebilir (Engel, 1980). Bu baglamda yakin
iligkilerinde siddete maruz kalan kadinlarin mevcut iliskilerinde yasadiklari sorunlar ve

cocukluklarinda yasadiklari olumsuz deneyimler sagliklarini etkileyebilecek stresorler olarak
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kavramsallastirilabilir. Bu bakis agisinin yakin iligki siddetine maruz kalan kadinlarin
yasadiklar1 saglik sorunlarini agiklamakta 6nemli kazanimlar saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Saglik sorunlar1 ve stresorler arasindaki iliskileri daha iyi anlamak i¢in
Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan bu iliskide ii¢iincii bir faktor olarak isaret edilen basa
cikma kavraminin da 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir. Siirekli karsilikli etkilegim
icinde olan stresor, basa ¢ikma ve saglik sonuclari arasindaki bu iliskinin boylamsal olarak
incelenmesinin konunun anlasilmasina katki saglayacagi diistintilmektedir. Bu diisiinceyle
uyumlu sekilde ¢ocukluktan itibaren gelen siddet magduriyeti Oriintiisiiniin bu dongiisel
iliskide saglik sorunlartyla birlikte siiregiden olumsuz bir tabloya doniistiigline isaret eden
caligmalar da bulunmaktadir (Barrios ve ark., 2015; Bensley ve ark., 2003; McClure &
Parmenter, 2020).

DEHB, siddet magduriyeti, basa ¢ikma ve saglik sorunlari arasindaki bu iligkide
ozellikle risk faktorii olarak degerlendirilen faktorlerden birisidir (Wymbs, Dawson, ve ark.,
2017). Yapilan ¢alismalara gore DEHB’li olmak yakin iligkilerde siddet faili ve magduru
olmakla (Buitelaar ve ark., 2020; Overbey ve ark., 2011; Wymbs & Gidycz, 2021),
cocuklukta olumsuz deneyimler yasamakla (Ford ve ark., 2000) ve saglik sorunlar1 (Barkley,
2015; Schoenfelder & Kollins, 2016) ile yakindan iliskilidir. S6zii edilen ¢alismalarin ortak
noktasi ¢gocukluktan itibaren yasanan olumsuz deneyimlerin DEHB liler arasinda daha yaygin
olarak goriildiigii ya da bagka bir deyisle olumsuz deneyimler yasayan kisilerin DEHB tanisi
alma ihtimalinin daha yiiksek oldugudur. Yani DEHB ve stres verici olumsuz yasantilar
arasinda karsilikl bir iligki oldugu ancak bu iliskinin 6zellikle yetiskin 6rneklemlerinde ne
yazik ki tek yonlii sekilde ele alinma egiliminde oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular g6z iiniinde bulundurularak, bu ¢aligmada kadinlarin yasam boyu
stiregelen esik alti DEHB semptomlarinin ¢esitli stresorlerin etkisiyle siddetlenebilecegi ve

DEHB semptomlarinin stresle basa ¢ikmay1 yorduyor olabilecegi savlari incelenecektir.
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Yayginlik ¢caligmalarindaki yas ve cinsiyete bagli degisimlerin de kadinlarin
yasadiklari stresin DEHB semptomlari ile iligkisine dair bu agiklamay1 destekledigi
diisiiniilmektedir. Yapilan yayginlik ¢caligmalar1 da ¢ocuklukta DEHB nin erkeklerde daha
yaygin oldugunu gosterirken yetiskinlikte DEHB tanis1 alma ihtimalinin kadinlar arasinda
daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (Kooij et al, 2010). Dolayisiyla, stres ve DEHB
semptomlar arasindaki karsilikli iligkiye dair bu kavramsallastirmanin yayginlik
caligmalarindaki yas ve cinsiyet etkilesimine dair bulgulara da agiklama getirebilecegi
diistinilmektedir. Bir bagka deyisle DEHB semptomlarinin kisilerin yasamlarinda yakin iligki
siddeti, ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri ve saglik sorunlar1 gibi stresli yasantilarla basa
cikma c¢abalarini besliyor olarak degerlendirilebilecegi, ancak ayni zamanda bu sorunlarin
agirlasmasina katkida bulunan bir stresor olarak da kavramsallastirilabilecegi
diisiiniilmektedir.

Bu bilgilerden hareketle, bu calismada yakin iliski siddeti, cocukluk ¢agi olumsuz
deneyimleri, basa ¢ikma cabalari, saglik sorunlari ve DEHB arasindaki iligkiler incelenecektir.
Bu incelemelerde yetiskinlikte kadinlarin lehine olan DEHB yayginlik oranlar1 (Song ve ark.,
2021), kadinlarin daha yiiksek oranda ve derecede siddete maruz kalmasi (Coker ve ark.,
2002) goz oniinde bulundurularak yakin iliski siddeti magduru kadin 6rneklem ile
calisilacaktir. Ancak siddet magduru kadinlarin siddetle kars1 koymada (Miller, 2005) oldugu
gibi faillik igeren eylemleri de dikkate alinarak ¢atigma durumlarindaki yakin iliski siddeti
deneyimleri biitlinciil olarak ele alinacaktir. S6z konusu 6rneklemle ele alinacak aragtirma

modeli Sekil 2.1°de gosterilmektedir.
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Sekil 2.1

Arastirma Modeli
Basa Cikma
Cabalar1
A
DEHB Psikolojik Saglik

Semptomlar1

Cocukluk Cag1 Yakin iliski
Olumsuz > Siddeti
Deneyimleri Magduriyeti

Yakin iliski
Siddeti Failligi

2.2.Arastirma Hipotezleri

Yukarida agiklanan bilgiler ve arastirma modeli 1s181inda bu ¢alismada test edilecek
hipotezler agagida listelenmistir. Takip edilebilecegi lizere, aragtirma modelince kapsanan ve
bilindigi kadariyla alan yazinda spesifik olarak ¢alisilmamis seri aracilik hipotezleri ise
Arastirma Modeli Hipotezleri basliginda sunulmustu. Arastirma modelince kapsanan ve alan
yazinda sik¢a calisilmus iligkiler ise Iliskisel Hipotezler basliginda incelenmis ve iliskinin
korelasyonel, temel regresif ya da aracilik iliskisine odaklanmasina gore alt basliklara

ayrimstir.
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2.2.1.Arastirma Modeli Hipotezleri

1. DEHB semptomlari ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskide yakin iliski siddeti
magduriyeti ve yakin iligki siddeti failligi seri aracilik etkisine sahip olacaktir.

2. DEHB semptomlar1 ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskide yakin iliski siddeti
magduriyeti ve basa ¢ikma ¢abalari seri aracilik etkisine sahip olacaktir.

3. Cocukluk cag1 olumsuz deneyimleri ve psikolojik semptomlar arasindaki iligkide yakin
iliski siddeti magduriyeti ve yakin iliski siddeti failligi seri aracilik etkisine sahip
olacaktir.

4. Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskide yakin

iligki siddeti magduriyeti ve basa ¢ikma ¢abalari seri aracilik etkisine sahip olacaktir.
2.2.2.1liskisel Hipotezler

2.2.2.1.Korelasyonel iliskiye Odaklanan Hipotezler

1. DEHB semptomlar1 ile ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir korelasyonel iligki olacaktir.

2.2.2.2.Temel Regresif iliskiye Odaklanan iliskisel Hipotezler

1.DEHB semptomlari, basa ¢ikma cabalari tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

2. DEHB semptomlari, psikolojik semptomlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

3. DEHB semptomlari, yakin iligki siddeti failligi izerinde istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

4. DEHB semptomlari, yakin iliski siddeti magduriyeti tizerinde istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.
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10.

11.

12.

13.

Cocukluk cag1 olumsuz deneyimleri, basa ¢ikma cabalar lizerinde istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Cocukluk cagi olumsuz deneyimleri, psikolojik semptomlar tizerinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Cocukluk c¢ag1 olumsuz deneyimleri, yakin iliski siddeti failligi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Cocukluk cag1 olumsuz deneyimleri, yakin iliski siddeti magduriyeti tizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.
Yakin iligki siddeti magduriyeti, basa ¢ikma ¢abalari {izerinde istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Yakin iliski siddeti magduriyeti, psikolojik semptomlar iizerinde istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Yakin iligki siddeti magduriyeti, yakin iliski siddeti failligi izerinde istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Basa ¢ikma ¢abalari, psikolojik semptomlar lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Yakin iligki siddeti failligi, psikolojik semptomlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli

ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

2.2.2.3.Aracilik iliskisine Odaklanan iliskisel Hipotezler

. DEHB semptomlari ile psikolojik semptomlar arasindaki iliskide basa ¢ikma cabalari

aract role sahip olacaktir.

DEHB semptomlar1 ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskide yakin iliski siddeti
failligi araci role sahip olacaktir.

DEHB semptomlar1 ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskide yakin iliski siddeti

magduriyeti araci role sahip olacaktir.
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10.

11.

DEHB semptomlart ile yakin iligki siddeti failligi arasindaki iligkide yakin iligki
siddeti magduriyeti araci role sahip olacaktir.

DEHB semptomlari ile basa ¢ikma cabalar arasindaki iliskide yakin iliski siddeti
magduriyeti araci role sahip olacaktir.

Cocukluk c¢ag1 olumsuz deneyimleri ile psikolojik semptomlar arasindaki iliskide baga
¢ikma cabalari araci role sahip olacaktir.

Cocukluk cagi olumsuz deneyimleri ile psikolojik semptomlar arasindaki iligkide
yakin iligki siddeti magduriyeti araci role sahip olacaktir.

Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile psikolojik semptomlar arasindaki iligkide
yakin iligki siddeti failligi araci role sahip olacaktir.

Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri ile yakin iliski siddeti failligi arasindaki iliskide
yakin iligki siddeti magduriyeti araci role sahip olacaktir.

Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri ile basa ¢ikma cabalari arasindaki iligkide yakin
iligki siddeti magduriyeti araci role sahip olacaktir.

Yakin iligki siddeti magduriyeti ile psikolojik semptomlar arasindaki iliskide yakin

iliski siddeti failligi arac1 role sahip olacaktir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirma 6rneklemi, veri toplama araglar1 ve arastirmada izlenecek olan

islemler ele alinmaktadir.

3.1.Arastirma Orneklemi

Bu arastirma 18-61 yas arali§inda, son alt1 aydir heterosekstiel bir iliski i¢inde olan
201 kadin katilmer ile gergeklestirilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 32.94 (SS = 8.93) ve
ortalama 6grenim stireleri 14.79 (SS = 6.25) yildir. Katilimeilarin 6nemli bir kisminin (n =
114, %56.72) calistig1 ve/veya kendine ait geliri oldugu (n =129, %79.1) goriilmiistiir
(Ortalama gelir = 15 551.52 TL, medyan = 8.500 TL, ¢eyrekler aras1 aralik = 20.000).
Katilimcilarin ¢gogunlugu (n = 88, %43.8) avukat, 6gretmen, akademisyen gibi Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan olusturulan Uluslararas1 Standart Meslek Siiflama Sistemi
(-ISCO) tarafindan (Hoffmann & Scott, 1995) profesyonel meslek olarak tanimlanan meslek
gruplarina mensuptur. Katilimcilarin 43’1 kendisini 6grenci/stajyer (%21.4), 17°si ev hanimi
(%8.5) olarak tanimlarken sekiz katilimci igsiz/¢aligmiyor (%4.0), iki katilimct ise emekli
(%1) olarak tanimlamistir. Katilimcilarin 37°si (%18.4) su anda devam eden psikiyatrik bir
rahatsizlig1 oldugunu belirtmis, katilimeilarin 22’sinin (%10.94) tedavi i¢in ilag¢ kullandigs,
13’{iniin (%6.5) ise psikoterapi destegi aldig1 goriilmiistiir. Altmis dokuz (%34.3) katilimcinin
ise gegmiste bir psikiyatrik rahatsizlik gegirdigi ve 55’inin (%27.4) ila¢ kullandig1, 52’sinin
(%25.9) ise psikoterapi aldig1 goriilmiistiir.

Arastirmada katilimeilarin partnerlerinin ortalama yasi 34.79°dur (SS = 9.64).
Partnerlerin ortalama 6grenim siiresi 13.89 yil (SS = 6.20) ve ortalama aylik geliri 26.181,31

TL’dir (medyan = 20.000 TL, ¢eyrekler aras1 aralik = 18.598). Partnerlerin de 6nemli bir
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kisminin ¢alistigi (n = 156, %77.50) goriilmistiir. Calismayan partnerler arasinda en yaygin
cevaplarin 6grenci (n = 16, %8.0) ve issiz (n =5, %2.5) oldugu gozlenmistir.

Partnerlerin ¢ogunlugu (n = 85, %42.3) avukat, 6gretmen, akademisyen gibi
profesyonel meslek gruplarina mensuptur. Katilimeilarin partnerlerinin 28’inin (%13.9) su
anda devam eden psikiyatrik bir rahatsizliginin oldugu, partnerlerin 15’inin (%7.5) tedavi i¢in
ila¢ kullandig1 ve 11’inin (%5.5) psikoterapi destegi aldig1 goriilmiistiir. Partnerlerin 30’ unun
(%14.9) geemiste bir psikiyatrik rahatsizlik yasadigi ve 18’inin (%9) ila¢ kullandig1 13’{iniin
(%6.5) psikoterapi destegi aldig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin ve partnerlerinin demografik
ozellikleri ve 6z bildirime dayal1 psikiyatrik dykiilerine iliskin bulgular Tablo 3.1°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 3.1

Demografik Bilgiler

Katilimet Partner

Ortalama  SS Ortalama  SS
Yas 32.94 8.93 34.79 9.64
Ogrenim Siiresi (y1l) 14.79 6.25 13.89 6.20
Toplam Calisma Siiresi (y1l) 6.84 7.81 11.43 21.43
Kendine Ait Gelir (TL) 15551.52  30870.69  26181.31 28138.73
Cocuk say1s1 1.01

Katilimet Partner

n ()0 n ()0
Toplam Yakin Iliski Siddeti Magduriyeti 201 100 188 93.53
Psikolojik Yakin iliski Siddeti Magduriyeti 199 99.00 186 92.54
Fiziksel Yakin iliski Siddeti Magduriyeti 45 22.39 60 29.85
Cinsel Yakin iliski Siddeti Magduriyeti 88 43.78 42 20.90
Yakin iligki Siddeti Sonucunda Yaralanma 9 4.48 9 4.48

Katilimet Partner

n ()0 n ()0
Mevcut Psikiyatrik Tanis1 Olan 37 18.40 28 13.90
Mevcut Rahatsizligin Tedavisi igin Ilag Kullanan 22 10.90 15 7.50
Psikoterapiye Devam Eden 13 6.50 11 5.50
Gegmiste Psikiyatrik Tanis1 Olan 69 343 30 14.90
Gegmisteki Rahatsizligin Tedavisi igin ilag Kullanan 55 27.40 18 9.00
Gegmiste Psikoterapi Almig Olan 52 25.90 13 6.50
Meslek Katilimet Partner

n ()0 n ()0
Profesyonel Meslek Mensuplari (avukat, 6gretmen, akademisyen vb.) 88 %43.8 85 %42.3
Ogrenciler, Stajyerler 43 %21.4 16 %8.0
Ev Hanimlar 17 %8.5 - -
Biiro ve Miisteri Hizmetlerinde Calisan Elemanlar (miisteri temsilcisi, memur vb.) 9 %4.5 10 %5.0
Issizler 8 %4.0 5 %2.5
Kanun Yapicilar, Ust Diizey Y6neticiler ve Miidiirler (is yeri sahibi, siyasetci vb.) 6 %3.0 22 %10.9
Yardime1 Profesyonel Meslek Mensuplar (tekniker, anketor vb.) 4 %2.0 16 %8.0
Nitelik Gerektirmeyen Islerde Calisanlar (temizlik gorevlisi vb.) 3 %l1.5 2 %1.0
Hizmet ve Satis (kasiyer, barista vb.) 2 %1.0 5 %2.5
Emekliler 2 %1.0 4 %2.0
Silahli Kuvvetler - - 1 %0.5
Nitelikli Tarim Hayvancilik, Avcilik, Ormancilik ve Su Uriinii Calisanlari (giftgi, - - 2 %1.0
balikg1 vb.)
Sanatkarlar ve Tlgili Islerde Calisanlar (meslek ustalari vb.) - - 9 %4.5

Not: Cocuk sayisina ait veriler gocugu oldugunu belirten 49 katilimet igin hesaplanmustir.
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Tablo 3.2

Katilimcilarin Iliskileri ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlar

Ortalama  SS
Iliski Stiresi (ay) 76.39 81.96
n %
Partnerinizle iligkinizi nasil tammlarsiniz?
Flort ediyoruz, ayr yastyoruz. 56 27.9
Flort ediyoruz, birlikte yastyoruz. 14 7.0
Sozlityliz/nisanliy1z, ayr1 yastyoruz. 15 7.5
Sozlityliz, nisanliy1z, birlikte yasiyoruz. 3 1.5
Evliyiz, ayr1 yasiyoruz. 6 3.0
Evliyiz, birlikte yastyoruz. 88 43.8
Iliskiye baglama bicimi
Arkadagslik ederek 159 79.1
Goriicii usulii 20 10.0
Kagarak 3 1.5
Diger - -
liskinizin devam etmesini istiyor musunuz?
Evet, iliskimin devam etmesini istiyorum. 144 71.6
Hayrr, iliskimin devam etmesini higbir sekilde istemiyorum. 16 8.0
Hayir, ancak ekonomik olarak 6zgiir degilim, maddi olarak geginemem. 11 5.5
Hayir ancak ¢ocuklarim i¢in iligkimi/evliligimi bitiremem. 7 3.5
Hayir ancak ayrilmig/bosanmis insana/yalniz kadina toplumun bakisi iyi degil. 2 1.0
Hayir ancak bosanirsam/ayrilirsam giinahkar olurum. - -
Hayir ancak ailem bu durumu asla kabul etmez. - -
Hayir ¢iinkii ayrilirsam/bosanirsam partnerim/esim bana zarar verir. - -
Hayir ¢iinkii ayrilirsam/bosanirsam partnerim/esim aileme zarar verir. - -
Diger 12 6.0

Not: Diger kategorisinde katilimcilarin agiklamalari iliski dinamikleri ile ilgilidir. Katilimcilarin 19°u demografik formdaki

sorulara yanit vermemistir.

3.2.Veri Toplama Araclar

(Caligmada veri toplamak amaciyla kullanilan Gozden Gegirilmis Gozden Gegirilmis

Catismalar Céziimiine Yaklasim Olgegi-1I, Cocuklu Cag1 Travmalari Olgegi, Eriskin Dikkat

Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, Yakin iliskilerde Cok Boyutlu

Basa Cikma Olcegi, Genel Saglik Anketi-28 ve Demografik Bilgi Formu bu béliimde

tanitilmaktadir.

3.2.1.Gozden Gegirilmis Gozden Geg¢irilmis Catismalarin Coziimiine Yaklasim

Olcegi

Yakin iligki i¢inde bulunan ¢iftlerin ¢atisma yasadiklarinda nasil ¢6ziime ulastiklarini

degerlendirmek amaciyla Straus ve arkadaslari tarafindan 1972 yilinda ilk formu gelistirilmis
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ve 1996 yilinda revize edilmistir (Straus ve ark., 1996). Olgek 12 soru uzlasma, 16 soru
psikolojik siddet, 24 soru fiziksel siddet, 14 soru cinsel siddet ve 12 soru yaralanma alt
dlceginde olmak iizere toplamda bes alt dlgek ve 78 sorudan olusmaktadir. Olgekte her soru
cifti, siddeti uygulayan ve siddete maruz kalan kisinin perspektifinden sunulmustur. Sekiz
dereceli (0-7) likert tipinde bilgi toplayan dl¢egin dereceleri; 0: Hi¢ gerceklesmedi, 1:
Gectigimiz yil icerisinde 1 kez gergeklesti, 2: Gegtigimiz yil icerisinde 2 kez gergeklesti, 3:
Gectigimiz yil icerisinde 3-5 kez gergeklesti, 4: Gegtigimiz yil igerisinde 6-10 kez gergeklesti,
5: Gegtigimiz yil igerisinde 11-20 kez gerceklesti, 6: Gegtigimiz yil i¢erisinde 20’den fazla
kez gerceklesti, 7: Gegtigimiz yil igerisinde degil ama daha 6nce gergeklesti seklindedir.
Olgegin orijinal formunda i¢ tutarlilik katsayis1 toplam 6lcek icin .88, uzlasma alt boyutu icin
.86, psikolojik siddet alt boyutu i¢in .79, fiziksel siddet alt boyutu i¢in .86, cinsel siddet alt
boyutu i¢in .87, yaralanma alt boyutu i¢in .95 olarak hesaplanmistir (Straus ve ark., 1996).
Olgegin Tiirkge formunun gecerlik giivenirlik calismas1 Aba ve Kulakag (2016) tarafindan
gerceklestirilmis ve kapsam gegerliligi i¢in uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu sonucuna
ulagilmistir (W= 0.25, p > .05). Tiirk¢e formun i¢ tutarlilik katsayisini .92 olarak
hesaplamistir ve 6l¢egin alt boyutlarinin i¢ tutarlik glivenirlik katsayilarinin .76 ile .89
arasinda degistigi goriilmiistiir. Olcek alt boyutlarmin test tekrar test giivenirlik katsayilar1 ise
.97 ile 1.00 (p <.01) arasinda degismektedir. Bu ¢calismada elde edilen i¢ tutarlik katsayisi
olgek toplamu igin .87 dir. Olgegin magduriyet sorularmi kapsayan kisminda ise giivenirlik
katsayilar1 uzlagma alt 6lgegi i¢in .68, psikolojik siddet alt 6lgegi i¢in .77, fiziksel siddet alt
Olcegi icin .89, cinsel siddet alt Slgegi i¢in .52, yaralanma alt 6l¢egi i¢in ise .76 olarak
hesaplanmustir. Olgegin faillik sorularini kapsayan kismi igin giivenirlik katsayilar:
hesaplandiginda ise uzlasma alt 6l¢egi igin .73, psikolojik siddet alt dlgegi i¢in .71, fiziksel
siddet alt 6lcegi icin .67, cinsel siddet alt 6lgegi i¢in .37 ve yaralama alt 6lgegi igin .58

sonuclarma ulagilmistir. Olgek Ek-1"de sunulmustur.
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3.2.2.Cocukluk cag travmalar 6l¢egi-33

Bernstein ve arkadaglar tarafindan (Bernstein ve ark., 1998) cocuklukta yasanan
olumsuz deneyimleri degerlendirmek amactyla gelistirilmistir. Olgegin orijinal formu
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar olmak
iizere her alt 6l¢ekte beser soru olacak sekilde bes alt dlgcege ek olarak kisilerin yasadiklari
olumsuz deneyimleri hafife almasin1 degerlendiren {i¢ soruluk bir minimizasyon alt 6l¢egi de
icermekte, toplamda 28 sorudan olugsmaktadir. Bes dereceli likert tipte hazirlanan 6l¢egin
dereceleri 1: Higbir zaman, 2: Nadiren, 3: Kimi zaman, 4: Sik olarak, 5: Cok sik seklindedir.
Olgegin orijinal formunda Cronbach alfa katsayilar1 duygusal istismar icin .87, duygusal
ihmal i¢in .91, fiziksel istismar i¢in .83, fiziksel ihmal icin .61, cinsel istismar i¢in .92 olarak
hesaplanmistir. Olcegin Tiirkce formuna ait gegerlik giivenirlik calismasi Sar ve arkadaslart
(Sar ve ark., 2012) tarafindan yapilmis, 6l¢egin tiimii i¢in Cronbach alfa katsayis1 .93,
Guttman yarmm test katsayis1 .97 olarak hesaplanmistir. Olgegin iki hafta ara ile uygulanan test
tekrar testinde 7 = .90 (p <.001) sonucuna ulasiimstir. Olcek gegerlik giivenirlik caligmasini
takiben Sar ve arkadaslar1 tarafindan kavrami Tiirkiye kiiltiiriinde daha iyi 6l¢timleyebilmek
amaciyla bes yeni madde eklenerek agsiri koruma/asirt kontrol boyutu olusturulmustur.
Olgegin 33 soruluk son formu i¢in Cronbach alfa katsayis1 .87, Guttman yarim test katsay1s
.69 olarak hesaplanmustir. Olgegin test tekrar test katsayilar1 alt dlgekler icin su sekildedir:
duygusal ihmal » = .94 (p = .001), duygusal istismar » = .95 (p = .001), fiziksel ihmal » = .92
(p = .001), fiziksel istismar » = .94 (p = .001), cinsel istismar » = .89 (p = .001), asir1
koruma-asir1 kontrol » = .91 (p = .001), minimizasyon » = .91 (p = .001). Bu ¢aligmada elde
edilen i¢ tutarlik katsayis1 6l¢ek toplam puani igin .91, fiziksel istismar alt l¢egi i¢in .85,
fiziksel ihmal alt 6l¢egi igin .37, duygusal istismar alt dl¢egi i¢in .89, duygusal ihmal alt
Olcegi icin .88, cinsel istismar alt 6lgegi i¢in .92 ve asir1 koruma asirt kontrol alt 6lgegi icin

.85°tir. Olgek Ek-2’de sunulmustur.
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3.2.3.Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim dl¢egi

DSO tarafindan uzmanlarm taramalarda kullanmas1 amaciyla gelistirilen DEHB
Degerlendirme Olgegi’nin (Kessler ve ark., 2005) Adler ve arkadaslari tarafindan (Adler ve
ark., 2006) kisilerin kendi semptomlarin1 degerlendirebilmeleri amaciyla yeniden
diizenlenmis formudur. Olgek dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik olmak {izere
dokuzar soruluk iki alt boyuttan olusmaktadir. Bes dereceli likert tipinde tasarlanan dlgegin
dereceleri 0: Asla, 1: Nadiren, 2: Bazen, 3: Sik, 4: Cok sik seklindedir. Olcegin orijinal formu
icin Cronbach alfa .89 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Dogan ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir (Dogan ve ark., 2009). Dikkatsizlik alt
boyutu i¢in .82, hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu i¢in .78 olan Cronbach alfa katsayis1
Olcegin tamami i¢in .88 olarak hesaplanmistir. Gergeklestirilen test tekrar test caligmasinda
Olgegin iki hafta ara ile uygulanmasindan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon
katsayilarinin dikkatsizlik alt 6l¢egi icin » = .73 (p < .01), hiperaktivite/diirtiisellik alt 6lcegi
icin 7= .89 (p < .01) ve 6l¢egin tamami i¢in .85 (p < .01) oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
calismada elde edilen i¢ tutarlik katsayis1 6l¢ek toplam puani i¢in .89, Dikkat eksikligi alt

dlgegi icin .85 ve hiperaktivite/diirtiisellik alt dlgegi icin .81 dir. Olgek Ek-3’te sunulmustur.

3.2.4.Yakin iliskilerde Cok Boyutlu Basa Cikma Olgegi

Kisilerin yakin iligkilerinde yasadiklari zorluklarla bas ederken kullandiklar stratejileri
degerlendirmek amaciyla basa ¢ikma alaninda yaygin olarak kullanilan Basa Cikma
Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (COPE) (Carver ve ark., 1989), Stresli Durumlarla Basa
Cikma Envanteri (Coping Inventory for Stressful Situations) (Endler & Parker, 1999) ve
Evlilikte Basa Cikma Envanteri (Marital Coping Inventory) (Bowman, 1990) dlgeklerinden
yararlanilarak olusturulmustur (Pollina & Snell Jr, 1999). Bes dereceli likert tipte hazirlanan
olcegin dereceleri su sekildedir: 0: Hicbir zaman, 1: Cok ender, 2: Bazen, 3: Siklikla, 4: Her

zaman. Olgegin orijinal formu 6 faktor altinda toplanan dérder soruluk 25 alt dlgekten
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olusmaktadir ve alt 6l¢eklerin Cronbach alfa katsayilari .44 (zihinsel uzaklagma) ile .93 (dini
basa ¢ikma) arasindadir. Tiirkgeye uyarlamasi Biiyiiksahin ve Bilecen (2007) tarafindan
gerceklestirilen 6lgegin Tiirkge formunda 10 faktorlii bir yap: elde edilmis ve faktorler alt
Olcekler olarak kabul edilmistir. Bu alt dl¢ekler iliskiye odaklanma, olumsuz ve edilgen basa
cikma, digsal destek arama, olumlu ve etkin basa ¢ikma, alkol-ilag kullanimi, kendini
destekleme, geri ¢ekilme, inkar/erteleme, dine tutunma ve mizahtir. Olgegin Tiirk¢e formunda
alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayilarinin .57 (inkar/erteleme) ile .94 (alkol/ilag kullanimi),
test tekrar test giivenirlik katsayilarinin .43 (kendini destekleme) ile .95 (dine tutunma)
arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu calismada elde edilen i¢ tutarlik katsayisi 6lgek toplami igin
.88’dir. Mevcut ¢alismada hesaplanan giivenirlik katsayilari alt dlgekler i¢in su sekildedir;
iliskiye odaklanma .78, olumsuz ve edilgen basa ¢ikma .92, digsal destek arama .86, olumlu
ve etkin basa ¢ikma .88, alkol/ila¢ kullanimi1 .71, kendini destekleme .77, geri ¢ekilme .84,

inkar/erteleme .75, dine tutunma .95, mizah .97°dir. Olgek Ek-4’te sunulmustur.

3.2.5.Genel saghk anketi-28

Toplumda yaygin olarak goriilen hastaliklar1 saptamak amactyla gelistirilen dlgegin
12, 28, 30 ve 60 soruluk formlar:1 bulunmaktadir. Bu ¢calismada kullanilan 28 soruluk form
dortlii likert tipinde hazirlanmistir ve katilimeilara soruda sézii edilen semptomu son birkag
haftada ne siklikta yasadigini belirtmesine olanak saglar (Goldberg & Hillier, 1979). Olgegin
bu calismada kullanilan 28 soruluk versiyonu somatik semptomlar, anksiyete/insonmia, sosyal
disfonksiyon ve depresyon olmak iizere dort alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin dereceleri su
sekildedir: 0: hi¢ olmuyor, 1: her zamanki kadar, 2: her zamankinden sik, 3: ¢ok sik. Olgegin
orijinal formunda alt 6lgekler arasindaki korelasyonlarin .33 ile .90 arasinda degistigi
sonucuna ulasiimistir (Goldberg & Hillier, 1979). Olgegin Tiirkceye uyarlamasini yapan

Kilig’n (1996) aktardigina gore Olcek cesitli kiiltiirlerde gegerli ve giivenilir olarak kabul

edilmekte ve kullaniimaktadir. Olgegin Tiirkge formunda Cronbach alfa katsayis1 .84, iki

66



yarim giivenirligi r = .67 (p <.001), test tekrar test korelasyonu ise .70 (p < .001) olarak
hesaplanmistir (Kilig, 1996). Kili¢ tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da 6lgegin Tiirkce
formunun orijinal formdakiyle ayni faktor yapisina sahip oldugu goriilmiistiir (Kili¢ ve ark.,
1997). Bu ¢alismada elde edilen i¢ tutarlik katsayis1 6l¢ek toplami i¢in .88, somatik
semptomlar alt 6l¢egi icin .78, anksiyete/insomnia alt 6lgegi igin .85, sosyal disfonksiyon alt

dlcegi icin .75 ve depresyon alt dlgegi icin .87 dir. Olgek Ek-5’te sunulmustur.

3.2.6.Demografik bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formu katilimcilarin ve (katilimet
beyani esas alinarak) partnerlerinin yasi, egitim seviyeleri, gelir diizeyleri gibi
sosyodemografik bilgileri; psikiyatrik tani ve tedavi ge¢misleri, medeni durum, iliskinin
stiresi, iliskinin baglama bi¢imi ve katilimcinin iligskiye devam etme motivasyonu gibi iligkiyle

ilgili sorulardan olusmaktadir. Form Ek-6’da sunulmustur.
3.3.Islem

3.3.1.Veri toplama siireci

Calismanin yiiriitiilebilmesi amaciyla 01.03.2023 tarihinde ¢aligmanin amaci ve
kapsamini agiklayan bir formla Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Kurul 26.12.2022 tarih ve 11 sayili karar ile calismanin etik
kurallara uygun oldugunu onaylamistir. Onay alinmasinin ardindan veriler, Mayis-Kasim
2023 tarihleri arasinda toplanmaistir.

(Calismada kullanilan veri toplama araglar1 Qualtrics platformu araciligi ile
toplanmistir. Anket siirecinde ilk olarak Bilgilendirilmis Onam Formu, son olarak ise
Demografik Bilgi Formu sunulmustur. Diger veri toplama araglar1 bu iki form arasinda
rastgele sira ile katilimcilara sunulmustur. Katilimeilarin anketi tamamlamalar yaklagik 45

dakika stirmiistiir.
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Caligsma i¢in gerekli olan minimum katilime1 sayisi 200 olarak belirlenmistir (Faul ve
ark., 2009). Calisma duyuru metninde son 6 aydir veya daha uzun siiredir heteroseksiiel bir
romantik iligki igerisinde olan 18 yasin lizerindeki kadinlar arastirmaya davet edilmistir. Bu
duyuru ile erisilen katilimci1 havuzu igerisinden siddet magduru olan kadinlarin verisinin
caligmaya dahil edilmesi hedeflenmistir. Siddet magduriyeti, i¢cin Babcock ve arkadaslarinin
(2019) fiziksel siddet magduriyeti i¢in 6nerdigi son bir yil i¢erisinde en az iki kez fiziksel
siddete maruz kalmak kriteri esas alinip bu kriter psikolojik siddet i¢in de son bir yil
icerisinde en az iki kez psikolojik siddete maruz kalmak olarak uyarlanmistir. Dolayisiyla, bu
caligmada siddet magduriyeti son bir yi1l icerisinde en az iki kez fiziksel veya duygusal siddete
maruz kalmak olarak tanimlanmigtir. Calismanin i¢leme kriterleri de son 6 aydir veya daha
uzun stiredir heteroseksiiel bir romantik iliski i¢erisinde olmak ve 18 yasin iizerinde olmak ve
son bir y1l icerisinde en az iki kez fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kalmig olmak olarak
belirlenmistir. Iliskisi olan kadinlar arasindaki fiziksel ve/veya psikolojik siddet
magduriyetinin toplum 6rnekleminde goriilme siklig1 (Heise & Garcia-Moreno, 2002) dikkate
alinarak hedeflenen katilimci sayisi olan 200 katilimci sayisinin en az ii¢ kat1 katilimeiya
ulagsmak hedeflenmistir. Bu baglamda uygun 6rnekleme yontemi ile toplamda 850 katilimciya
ulagilmistir. Verilerinin bilimsel amagla kullanilmasina izin vermeyen 14 ve aragtirmaya
katilmaktan sonradan vazgecip verilerinin silinmesini isteyen bir katilimcinin verisi
silinmistir. Seksen sekiz katilimcinin verisi de sorulara eksik cevap verdigi i¢in silinmistir.
Kalan 836747 katilimc1 arasindan 10 katilimecinin verisi iligki siiresi kriterini karsilamadigi
icin silinmistir. Geriye kalan 747 katilimcidan 546 katilimcinin verisi ise siddet magduriyeti
konusundaki i¢cleme kriterlerini karsilamadigi icin silinmistir. Bu siire¢ sonunda 201 (%23,65)
katilimc1 kalmis ve analizler bu 6rneklem ile gerceklestirilmistir. Giincel ¢aligmada elde

edilen bu siddet yayginlik oraninin ulusal Yiiksel-Kaptanoglu & Cavlin, 2015) ve uluslararasi
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(Heise & Garcia-Moreno, 2002) calismalarda elde edilen yayginlik oranlar1 ile benzer oldugu

gorilmiistiir.

3.3.2.Verilerin hazirlanmasi

Arastirmada yer alan verilerin normallik varsayimi kontrol edilmis ve verilerin dnemli
bir kisminin normal dagilmadig1 ve sola yatik saga kuyruklu oldugu gézlenmistir. Verilerin
dagilim grafiklerine en uygun doniistiirme yontemi olan logaritmik doniistiirme tiim verilere
uygulanmigtir (Pallant, 2020). Tanimsal istatistikler ham verilerle sunulurken model

incelemeleri verilerin normallik doniistiirmesi sonrasi halleriyle ger¢eklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boéliimde ilk olarak katilimeilarin tanimlayict bilgileri sunulacak daha sonra
arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler ele alinmaktadir. Son olarak daha 6nce agiklanan

hipotezleri igeren 6l¢lim modeline ait sonuclar sunulmaktadir.

4.1.Arastirma Degiskenlerine Iliskin Tanimsal Istatistikler

Arastirma degiskenlerinin tamamina ait ortalama, standart sapma, ranj degerleri ve
Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 4.1°’de sunulmustur. Son bir yil i¢cerisinde en az iki
kez fiziksel ya da duygusal siddete maruz kalma kriterine gore se¢ilmis katilimcilarin
%98.5’inin (n = 198) psikolojik siddet, %22.4 {iniin (n = 45) fiziksel siddet, %43.8’inin (n =
88)cinsel siddet magduru oldugu ve % 4.5’inin (n = 9) maruz kaldig1 siddet nedeniyle
yaralandig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin Genel Saglik Anketi’nden aldiklari skorlar
incelendiginde ise Kili¢ (1996) tarafindan belirlenen duyarlik kriterine gére katilimcilarin
%8’inin (n = 16) somatik semptomlar, %8.5’inin (n = 17) anksiyete/insomnia, %54.2’sinin (n
= 109) sosyal disfonksiyon, %14’{inilin (n = 28) depresyon i¢in klinik aralikta oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.1

Arastirma Degiskenlerine Ait Tammsal Istatistikler

Ort. SS. Min. Maks. «a
Gozden Gecirilmis Catismalarin Coziimiine Yaklasim (")lcegi
Magduriyet
Toplam Magduriyet 37.82 5249 2 437 .87
Uzlagma 66.07 3854 0 150 .68
Psikolojik Siddet Magduriyeti 26.79 3093 0 177 7
Fiziksel Siddet Magduriyeti 3.89 1552 0 176 .89
Cinsel Siddet Magduriyeti 6.61 1335 0 83 .52
Yaralanma 0.53 4.38 0 59 .76
Faillik
Toplam Faillik 31.26 3384 0 161 75
Uzlagma 77.05 3645 9 150 73
Psikolojik Siddet Failligi 25.93 2658 0 108 71
Fiziksel Siddet Failligi 3.00 7.45 0 47 .67
Cinsel Siddet Failligi 1.82 5.51 0 50 37
Yaralanma 0.52 4.00 0 50 58
Cocukluk Cag1 Travmalar (")lg:egi-33
Toplam 65.20 16.08 39 107 91
Fiziksel Istismar 7.02 3.29 5 25 .85
Fiziksel ihmal 10.18 3.73 5 22 37
Duygusal Istismar 13.21 4.86 5 30 .89
Duygusal Thmal 14.07 5.04 5 25 .88
Cinsel Istismar 7.30 3.55 5 21 92
Asir1 koruma asir1 kontrol 13.42 3.62 7 25 .85
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi
Toplam 34.84 11.64 10 71 .89
Dikkat Eksikligi 17.77 6.64 4 36 .85
Hiperaktivite/Diirtiisellik 17.07 6.29 5 35 .81
Yakin iliskilerde Cok Boyutlu Basa Cikma Olgegi
Toplam 206.66 2840 129 282 .88
iliskiye Odaklanma 19.47 6.70 0 32 78
Olumsuz ve Edilgen Basa Cikma 34.76 8.99 9 54 92
Digsal Destek Arama 3291 9.44 10 56 .86
Olumlu ve Etkin Baga Cikma 50.24 8.90 22 74 .88
Alkol/ilag Kullanim1 3.09 4.03 0 16 1
Kendini Destekleme 17.58 4.55 4 27 7
Geri Cekilme 25.24 7.52 6 51 .84
Inkar/Erteleme 9.43 4.22 1 25 75
Dine Tutunma 8.08 5.80 0 16 95
Mizah 5.84 3.69 0 16 97
Genel Saghk Anketi-28
Toplam 58.23 11.00 9 80 .88
Somatik Semptomlar 7.49 3.29 0 21 78
Anksiyete/Insomnia 6.12 4.01 0 21 .85
Sosyal Disfonksiyon 11.29 3.51 0 21 75
Depresyon 8.48 4.47 0 21 .87

4.2. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Tliskiler

Arastirma modelinin incelenmesi 6ncesinde ilk olarak arastirma degiskenleri
arasindaki iliskiler incelenmistir. Korelasyon analizi sonucunda katilimcilarin Gozden
Gegirilmis Catismalar Céziimiine Yaklasim Olgegi Faillik skorlar1 ile Gézden Gegirilmis

Catismalar Céziimiine Yaklasim Olgegi Magduriyet skorlar arasinda (» = .68, p <.001)

skorlar ile Gézden Gegirilmis Catismalarin Coziimiine Yaklasim Olgegi Magduriyet skorlari

ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi-33 skorlar arasinda (» = .31, p < .01), Gdzden

71



Gegirilmis Catismalar Céziimiine Yaklasim Olgegi Faillik skorlar1 ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi-33 skorlar arasinda (» = .21, p <.001), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi-
33 skorlari ile Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
skorlar1 arasinda (r = .34, p < .01) pozitif yonde; Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-33
skorlar1 ile Genel Saglik Anketi 24 skorlar1 arasinda (r = -.22, p <.01) ve Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi skorlar1 ile Genel Saglik Anketi 24
skorlart arasinda (» = -.27, p <.01) negatif yonde iliski oldugu gézlenmistir. Arastirma
degiskenleri arasindaki iliskiler ve arastirmada yararlanilan 6l¢eklerin alt boyutlar1 arasindaki
iligkiler Tablo 4.2°de 6zetlenmistir. Aragtirma modelinde yer alan degiskenler arasinda sozii
edilen iligkiler disinda anlamli bir iligki bulunmadigi goriilmiistiir. Gzden Gegirilmis
Catismalarin Coziimiine Yaklasimlar Olgegi Faillik ve Magduriyet skorlar1 arasinda giiclii bir
iliski olmasi (» = .68, p < .001) ve basa ¢ikma degiskeninin diger degiskenlerle istatistiksel
olarak anlaml bir iligki i¢cinde olmamasi nedeniyle arastirma modeline alternatif iki yeni
model gelistirilmistir. Bu modellerin ilkinde tim-degiskenlerin-meodelde-tutalmast; (Alternatif
Model A) yalnizca Basa Cikma Cabalar1 degiskeni aragtirma modelinden ¢ikarilmis ve ikinci
alternatif modelde (Alternatif Model B) ise yalnizca Yakin Iliski Siddeti Failligi degiskeni
arastirma modelinden ¢ikarilmistir. Alternatif modeller Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te
Ozetlenmistir. S6z konusu alternatif modellerin test edilmesi sonrasinda uyum iyiligi
istatistiklerinin kiyaslanmasi ve arastirmaya en iyi uyumu gosteren model ile devam

edilmesine karar verilmistir.
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Tablo 4.2

Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

11 12 13 14 D 15 16 17 18 E 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 F 29 30
A Yakan Tligki 1 93 79 66 61 68 63 A7 33 20 31 23 31 16 24 12 A7 .02 -05 06 .03 01 .06 -17 .15 -02  -07 .1 .00 .08 06 18 -01 .06 -01 1
Siddeti Magduriyeti = - e S - e e ™ - e = e * - * * * *
1. Psikolojik Siddet 1 .60 51 A2 74 2 46 33 19 29 21 28 19 23 12 14 02 -.05 06 .03 .00 .05 -19 .16 -02  -07 .09 -03 .09 .10 13 01 04 -03 .10
Magduriyeti > P > = w* - - - o - o ** - * - *
2. Fiziksel Siddet 1 30 80 36 32 39 12 .03 25 22 26 12 20 09 12 .01 -01 00 06 =01 06 -08 .06 03 -05 07 .03 04 02 a7 .00 04 -01 .09
Magduriyeti - P P - > - e = = *
3. Cinsel Siddet 1 .14 50 A2 31 40 31 A7 09 20 04 13 07 .15 .03 -06 .10 -02 .03 04 -4 11 -06 -08 .15 02 .03 =01 18 -03 .08 .06 08
Magduriyeti - ™ e ™ - ™ - * * * *
4. Yaralanma 1 1 09 .10 .09 .04 18 25 A5 .09 14 -01 14 .00 00 -02 .05 -02 .09 08 04 -01 04 .03 .10 .08 .00 09 =03 .03 -01 07
- - o
B. Yakin fliski 1 97 T2 29 30 21 08 19 18 A5 .10 .10 -06 -.08 -01 -05 -03 .06 =17 A3 01 -12 A3 -07 .07 <15: .05 .08 A7 .10 19
Siddeti Failligi oo oo e Prages . . pre
5. Psikolojik Siddet 1 .61 .14 20 21 09 A7 10 A5 10 B -07  -08 -01 -04  -06 .02 =32 23 .00 -4 14 -07 .06 16 02 08 A7 13 17
Failligi e - o * w* * e o * * *
6. Fiziksel Siddet 1 .10 .09 1 01 14 06 07 08 06 .05 03 07 -02 .05 07 -11 A5 .06 -07 04 -04 05 05 12 .10 14 07 19
Failligi * * * -
7. Cinsel Siddet 1 =01 .10 06 09 .07 .09 06 .03 =11 -16 -13 =11 04 14 .10 13 02 04 09 -01 Bl 12 -02 03 03 -.05 12
Failligi )
8. Yaralama 1 .01 00 08 -01 02 -03 -03 .02 -01 02 05 -02  -02 -08 .01 -4 -02 02 01 -03  -01 1 =11 -01 -06 04
C. Cocukluk Cagn 1 1 55 69 81 51 69 -22 -17 .00 -26 -20 09 -16 34 -12 -05 15 -09 .16 34 =11 .01 34 -29 33
Olumsuz - - o > e - > * o w* * - * * e > > e
Deneyimleri
9. Fiziksel Istismar 1 40 42 39 30 43 =01 =01 07 -20 -08 .03 -07 .09 -06 .02 04 .02 01 A8 -03 =05 12 08 14
e ™ > e ™ . *
10. Fiziksel Thmal 1 01 A2 27 a7 -14 =17 00 -08 =17 12 -15 .10 07 -10 24 .04 23 08 08 03 A7 12 pti
= - * * N * * ** = * e
11. Duygusal Istismar 1 50 18 48 =15 -05 03 =30 -13 .03 -14 35 -10 01 02 -18 .01 32 -16 .01 34 34 28
- e ** * o e * - * ™ ™ ™
12. Duygusal fhmal 1 24 49 =25 -19 -06 -29 -21 02 =21 42 -18  -10 .14 =19 A5 28 -3 -0 27 25 24
e o - * o w* - P * o * o o - .
13. Cinsel Istismar 1 15 -13 -16 .00 -10 -13 .03 -05 14 -09 -05 08 -07 A3 30 -15 .05 A3 .08 .16
. * e * .
14. Asin Koruma 1 =11 -07  -04 -16 -07 .16 05 A7 -07 08 09 .10 10 17 -01 12 27 22 26
Asin Kontrol * * * > ** e
D. Saghk 1 78 71 50 80 -2 a7 -33 .00 04 -15 .03 =11 -4 17 -4 =27 -27 -22
e o o e * " * e * * - > e
15. Somatizasyon 1 55 23 51 -09 18 -30 .10 03 -15 .04 -13 -16 .03 =11 -25 -23 -22
P e > * e * * > >
16. Anksiyete/ 1 12 51 =12 .04 =13 -08 -07 -05 =10 -02 =13 13 -12 -10 -.06 =12
Insomnia i
17. Sosyal 1 A7 -01 14 -41 04 A5 -06 30 -10 -22 A8 03 -39 -42 -28
Disfonksiyon * e * e e * - *» e
18. Depresyon 1 =11 A5 -15 -04 .02 -16 -12 -07 -18 13 -18 -09 -11 -05
* * * * *
E. Baga Cikma 1 53 38 52 52 48 40 49 21 36 38 04 -03 .10
e - e - e e - e e -
19. Tliskiye 1 -09 35 49 -08 22 1 =11 .10 18 -20 -23 -14
(Odaklanma o w* - . o w*
20. Olumsuz ve 1 -09 -05 29 =30 40 29 -01 01 42 45 .30
Edilgen Basa Cikma P > - - . .- -
21. Digsal Destek 1 21 -01 .10 -05 06 1 22 -2 -18  -03
Arama - o *
22. Olumlu ve Etkin 1 A5 A3 -05 -10 14 -01 -21 =27 =10
Baga Cikma * - -
23. Geri Cekilme 1 20 48 12 23 20 14 A3 12
e = e o
24. Kendini 1 02 -06 .15 28 -15  -24 -03
Destekleme g - s i
25. Inkar 1 pti 19 19 20 20 A5
* P P w* i *
26. Alkol/ilag 1 -30 20 27 20 29
Kullanim e wor o > e
27. Dine Tutunma L -09 -16 =17 =12
* *
28. Mizah 1 08 04 .10
E.DEHB 1 91 89
w* e
29. Dikkat Eksikligi 1 62
e
30. Hiperaktivite/ 1
Diirtiisellik

* <.05, **p <.01
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Sekil 4.1

Alternatif Arastirma Modeli A

Hliskiye Olumsuz ve Digsal Destek Olumlu ve Geri Cekilme Kendini inkar Alkolilag Dine Tutunma Mizah
Odaklanma Edilgen Basa Arama Etkin Basa Destekleme Kullamm:
Cikma Gikma
Fiziksel Somatik
Istismar S = Semptomlar
Fiziksel 1hmal Anksiyete/
Insomnia
Duygusal Gocukluk Gagt Psikolojik
3 Sosyal
T s Disfonksiyon
enevimleri
Duygusal fhmal
Depresyon
Cinsel Istismar
DEHB Yakun liski Siddeti Psikolojik
Semptomlari Failligi Siddet Failligi
Asint
Koruma/Asirt —
Kontrol Yakm iliski Siddeti ;-z;;l Bt
Magduriyeti
Dikkat Eksikligi ;::Is:gl] Siddet
Hiperaktivite/ Psikolojik Fiziksel Siddet Cinsel Siddet Yaralanma Yaralama
Diirtiisellik Siddeti Magduriyeti Magduriyeti
Magduriyeti
.
Sekil 4.2
Alternatif Arastirma Modeli B
_Fizliksel Psikolojik Siddet Fiziksel Siddet Cinsel Siddet Yaralanma
Istismar Magduriyeti Magduriyeti Magduriyeti
Fiziksel ihmal
Cocukluk Cagi Yalan iligki
Duygusal DOlurrTsulz . Ms_i:de,ﬁ . Somatik
istismar eneyimleri agduriyeti S
Duygusal Anksiyete/
ihmal Psikolojik insomnia
Semptomlar
Cinsel Sosyal
Istismar Disfonksiyon
Asn K DEHB Yakan iligki b
gin Soruma Semptomlan Siddeti Failligi SRIEsVen
Asin Kontrol P
Dikkat Hiperaktivite/ Psikolojik Fiziksel Siddet Cinsel Siddet Yaralama
Eksikligi Diirtiisellik Siddet Failligi Failligi Failligi
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Sekil 4.3

Alternatif Arastirma Modeli C

iligkiye Olumsuz ve Digsal Destek Olumlu ve Geri Cekilme Kendini inkar Alkol/ilag Dine Tutunma Mizah
Odaklanma Edilgen Basa Arama Etkin Basa Destekleme Kullanimi
Cikma Cikma
Fiziksel Somatik
Istismar ~ — Semptomlar
— Basa Cikma
Fiziksel IThmal Cabalan Anksiyete/
Insomnia
ocukluk Cagi Psikolojik
I}Jl{yguml gl Cag) N S " ) X Sl
Istismar ums.uz ) > emptomlar Disfonksiyon
Deneyimleri
Duygusal {hmal
Depresyon
Cinsel Istismar
Psikolojik
Siddet
Magduriyeti
Agirt
Koruma/Agirt
Kontrol . Fiziksel Siddet
DEHB Yakin Iligki Magduriyeti
Semptomlarn — Siddeti
Magduriveti
Dikkat Eksikligi Cinsel Siddet
Magduriyeti
Hinpe:'akli.vile/ Yaralanma
Diirtiisellik
™\ . .
4.3.0l¢ciim Modeli

Arastirma kapsaminda ilk etapta hipotez edilen modellerde 6 ortiik degisken ve 30

gbzlenen degisken bulunmaktadir. Basa Cikma ortiik degiskenine Iliskiye Odaklanma,

Olumsuz ve Edilgen Basa Cikma, Digsal Destek Arama, Olumlu ve Etkin Basa Cikma, Geri

Cekilme, Kendini Destekleme, Inkar, Alkol/ilag Kullanimi, Dine Tutunma, Mizah gozlenen

degiskenleri tanimlanmustir. Yakin iliski Siddeti Magduriyeti ortiik degiskenine Psikolojik

Siddet Magduriyeti, Fiziksel Siddet Magduriyeti, Cinsel Siddet Magduriyeti ve Yaralanma

olmak iizere dort gdzlenen degisken tanimlanmustir. Yakin Iliski Siddeti Failligi ortiik

degiskenine Psikolojik Siddet Failligi, Fiziksel Siddet Failligi, Cinsel Siddet Failligi ve

Yaralama olmak {izere dort gozlenen degisken tanimlanmistir. Cocukluk Cagi Olumsuz

Deneyimleri 6rtiik degiskenine Fiziksel Istismar, Fiziksel Ihmal, Duygusal Istismar, Duygusal
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Ihmal, Cinsel Istismar ve Asirt Koruma Asir1 Kontrol olmak iizere alt1 gzlenen degisken

tanimlanmistir. DEHB Semptomlar: 6rtiik degiskeni i¢in Dikkatsizlik ve

Hiperaktivite/Diirtiisellik olmak iizere iki gdzlenen degisken tanimlanmistir. Son olarak

Psikolojik Saglik ortiik degiskenine Somatik Semptomlar, Anksiyete/insomnia, Sosyal

Disfonksiyon ve Depresyon olmak iizere dort gozlenen degisken tanimlanmistir. Aragtirmada

kullanilan ortiik ve gozlenen degigkenlerin tamami Tablo 4.3’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.3

Modele Iliskin Ortiik ve Gozlenen Degiskenler

Ortiik Degisken

Olgiim Araci

Gozlenen Degisken

Siddet Magduriyeti

Siddet Failligi

Cocukluk Cagi Olumsuz
Deneyimleri

DEHB

Psikolojik Semptomlar

Basa Cikma Cabalar1

Gozden Gegirilmis Catismalarin Coziimiine
Yaklagim Olgegi

Gozden Gegirilmis Catismalarin Coziimiine

Yaklasim Olcegi

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi 33

Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi

Genel Saglik Anketi 24

Yakin iliskilerde Cok Boyutlu Basa
Cikma Olgegi

Psikolojik Siddet Magduriyeti
Fiziksel Siddet Magduriyeti

Cinsel Siddet Magduriyeti
Yaralanma

Psikolojik Siddet Failligi

Fiziksel Siddet Failligi
Cinsel Siddet Failligi
Yaralama

Fiziksel Istismar

Fiziksel Thmal

Duygusal Istismar
Duygusal ihmal

Cinsel Istismar

Asirt Koruma Asirt Kontrol

Dikkatsizlik
Hiperaktivite/Diirtiisellik

Somatik Semptomlar
Anksiyete/Insomnia
Sosyal Disfonksiyon
Depresyon

Iliskiye Odaklanma
Olumsuz ve Edilgen Basa
Cikma

Digsal Destek Arama
Olumlu ve Etkin Baga Cikma
Geri Cekilme

Kendini Destekleme
Inkar

Alkol/Ilag Kullanin
Dine Tutunma

Mizah
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Olgiim modelinin analiz edilmesi sonucunda uyum iyiligi degerlerinin yeterli aralikta
olmadig1 gozlenmistir (y2/df =2.81, RMR = .16, AGFI =. 78, GFI = .83, CFI =.76, RMSEA
=.10). Modelin uyumunu etkileyebilecek olan hata kovaryanslar1 kontrol edilmistir. Ulasilan
modifikasyon Onerileri dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi fiziksel ihmal ve ¢ocukluk ¢agi duygusal
istismar ve yakin iligkide fiziksel siddet magduriyeti ve yakin iliskide yaralanma
degiskenlerine ait hata varyanslari birbiri ile iliskilendirilmistir. Fiziksel yakin iliski siddeti
failligi ile magduriyeti (tahmini parametre degisimi = 39.11) ve cinsel yakin iligki siddeti
failligi ile magduriyeti (tahmini parametre degisimi = 37.00) degiskenleri arasindaki hata
varyanslari ise farkli ortiik degiskenlere ait oldugu i¢in eslenmemistir.

Ulasilan yeni 6l¢lim modelinde uyum iyiligi degerlerinin bir kisminin kabul edilebilir
aralikta oldugu (y2/df = 2.14, AGFI =. 82, RMSEA = .08) bir kisminin ise kabul edilebilir
araliga yaklastig1 (GFI = .87, CFI = .86) gozlenmistir. Modele ait RMR degerinin ise bu
araliga yaklagsmadigi (RMR = .15) goriilmiistiir. Bu asamada bulgular yeniden incelendiginde
fiziksel yakin iliski siddeti failligi ile magduriyeti (tahmini parametre degisimi = 39.11) ve
cinsel yakin iligki siddeti failligi ile magduriyeti (tahmini parametre degisimi = 37.00)
degiskenleri arasindaki hata varyanslarinin esitlenmesinin 6nerilmeye devam edildigi ancak
bagka bir modifikasyon dnerisinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Daha 6nce bahsedildigi iizere,
fiziksel yakin iliski siddeti failligi ile magduriyeti ve cinsel yakin iligki siddeti failligi ile
magduriyeti degiskenlerine ait hata varyanslari farkli ortiik degiskene ait olmalar1 nedeniyle
eslenmemistir. Bu nedenle modelde herhangi baska bir diizenleme yapilmamistir. Olgiim

modelinin son hali Sekil 4.4’te 6zetlenmistir.
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Sekil 4.4

Olciim Modeli

S52%

- 67 H*

Psikolojik Siddet Magduriyeti

Fiziksel Siddet Magduriyeti

Yakin {ligki Siddeti

Magduriyeti

Cinsel Siddet Magduriyeti

Yaralanma

Psikolojik Siddet Failligi

Fiziksel Siddet Failligi

Yakmn {liski Siddeti

Failligi

Cinsel Siddet Failligi

31

Yaralama

(32

Fiziksel Istismar

6w

Fiziksel Thmal

5K kR

.06

Duygusal Istismar

£ Cocukluk Cagi

Olumsuz

Duygusal Thmal

Denevimleri

Cinsel Istismar

5Tn

Asir1 Koruma Agir1 Kontrol

Somatik Semptomlar

q Tk

Anksiyete/Insomnia

HO*MY

Psikolojik

Semptomlar

Sosyal Disfonksiyon

Depresyon

Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite/Diirtiisellik

*p <05, **p <.01, ***p <.001
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Tablo 4.4’te 6l¢iim modeline ait standardize edilmis faktor yiikii degerleri

sunulmaktadir. Buna gore faktor yiikleri .22 ile .87 (p <.05) arasinda degismektedir. Modelde

istatistiksel olarak anlamsiz faktor yiikii ¢tkmamasi gozlenen degiskenlerin ortiik degiskenleri

giivenilir gostergeleri olduguna isaret etmektedir

Tablo 4.4

Ol¢iim Modeline Iliskin Parametre Degerleri

Ortiik ve Gozlenen Standardize Edilmemis Standart t Standardize Faktor
Degiskenler Faktor Yiikleri Hata Yiik Degerleri
Yakin lliski Siddeti

Magduriyeti

Psikolojik Siddeti Magduriyeti 8.15 1.49 5.46 .87
Fiziksel Siddet Magduriyeti 4.37 .66 6.66 .69
Cinsel Siddet Magduriyeti 4.13 .86 4.80 .57
Yaralanma 1.00 40
Yakun iliski Siddeti Failligi

Psikolojik Siddet Failligi 2.54 .92 2.77 .82
Fiziksel Siddet Failligi 1.17 43 2.72 .65
Cinsel Siddet Failligi A48 .20 2.40 33
Yaralama 1.00 21
Cocukluk Cag1 Olumsuz

Deneyimleri

Fiziksel Istismar 1.10 17 6.94 .64
Fiziksel ihmal 1.20 .20 5.95 .57
Duygusal Istismar 1.65 24 6.85 .69
Cinsel Istismar 1.75 24 7.45 1
Asirt Koruma Asirt Kontrol 72 17 4.38 35
Duygusal Thmal 1.00 .57
Psikolojik Semptomlar

Somatik Semptomlar 1.03 17 6.18 77
Anksiyete/Insomnia 1.34 22 6.18 .67
Depresyon 42 A2 3.64 32
Sosyal Disfonksiyon 1.00 .57
DEHB

Dikkat Eksikligi 1.07 .16 6.56 .79
Hiperaktivite/Diirtiisellik 1.00 .76

4.4.Arastirma Kapsaminda Gelistirilen Modellerin incelenmesi

Son asamada ulagilmis olan tiim alternatif arastirma modeller test edilmistir.

Modellerin test edilmesi sonucunda uyum iyiligi degerlerinin en yiiksek oldugu model ile

aragtirmaya devam edilmesi planlanmaigtir.
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Yiiriitiilen testler sonucunda Alternatif Model A’nin uyum iyiligi degerlerinin bir
kisminin kabul edilebilir aralikta oldugu (y2/df = 2.81), bir kisminin bu araliga yaklastig
(RMSEA = .10), bir ksiminin ise bu araligin disinda kaldigi (RMR = .11, GFI1=.74, AGFIl =
.69, CFI = .62) gbzlenmistir. Modele ait uyum iyiligi degerlerini etkileme ihtimali bulunan
hata kovaryanslarina dair modifikasyonlar incelenmistir. Bu dogrultuda geri ¢ekilme ile inkar
(tahmini parametre degisimi = 35.55), olumlu ve etkin basa ¢ikma ile kendini destekleme
(tahmini parametre degisimi = 31.05), fiziksel yakin iligki siddeti ile yaralanma (tahmini
parametre degisimi = 47.50), cocukluk ¢ag1 duygusal istismari ile ¢ocukluk cag1 fiziksel
ihmali (tahmini parametre degisimi = 39.88), kendini destekleme ile inkar (tahmini parametre
degisimi = 30.14) degiskenlerine ait hata varyanslari iliskilendirilmistir. Bahsedilen
degiskenlere ek olarak fiziksel yakin iliski siddeti magduriyeti ile fiziksel yakin iliski siddeti
failligi ve cinsel yakin iliski siddeti magduriyeti ile cinsel yakin iligki siddeti failligi
degiskenlerine ait hata varyanslarinin iligkilendirilmesi 6nerilmistir. Ancak bu gozlenen
degiskenler farkl ortiik degiskenlere tanimlanmis olduklari i¢in hata varyanslari
iliskilendirilmemistir. Ek olarak modelde anlamsiz oldugu gériilen Yakin iligki Siddeti
Failligi ile Psikolojik Semptomlar arasindaki, Yakin iliski Siddeti Magduriyeti ile Psikolojik
Semptomlar arasindaki, DEHB Semptomlari ile Psikolojik Semptomlar arasindaki, Cocukluk
Cag1 Olumsuz Deneyimleri ile Psikolojik Semptomlar arasindaki, Yakin Iliski Siddeti
Magduriyeti ile Basa Cikma Cabalar arasindaki, DEHB Semptomlar1 ile Yakin Ilsiski Siddeti
Magduriyeti arasindaki, Cocukluk Cagi Olumsuz Deneyimleri ile Yakin Iliski Siddeti Falligi
arasindaki yollar modelden ¢ikarilmistir. Gergeklestirilen modifikasyonlar sonucunda
ulagilmis olan modelin uyum iyiligi degerlerinin bir kisminin kabul edilebilir aralikta oldugu
(x2/df = 2.18, REMSEA = .08), bir kisminin ise bu araliga yaklastigi (GFI = .79, AGFI = .75,
CFI =.75) goriilmiistiir. RMR degerinin ise .11 oldugu ve bu araligin disinda oldugu

gozlenmistir. Modele ait ECVI degeri 5.01 dir.
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Yiiriitiilen test sonucunda Alternatif model B’nin uyum iyiligi degerlerinin bir
kisminin kabul edilebilir aralikta oldugu (¥2/df = 2.83, GFI = .83, RMSEA = .10) bir kisminin
bu araliga yaklastigi (CF1 = .76, AGFI = .78) gozlenmistir. RMR degerinin ise beklenen
araliga yaklasmadig1 gézlenmistir (RMR = .16). Modelin uyumunu etkileyebilecek olan hata
kovaryanslarina dair modifikasyon 6nerileri dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi fiziksel ihmal ve
cocukluk ¢ag1 duygusal istismar degiskenlerine ait hata varyanslar1 (tahmini parametre
degisimi = 39.92) ve yakin iliski fiziksel siddet magduriyeti ve yaralanma degiskenlerine ait
hata varyanslari (tahmini parametre degisimi = 47.39) iliskilendirilmistir. Fiziksel yakin iligki
siddeti failligi ile magduriyeti (tahmini parametre degisimi = 36.00) ve cinsel yakin iligki
siddeti failligi ile magduriyetine (tahmini parametre degisimi = 37.23) ait hata varyanslarinin
iligkilendirilmesi de modifikasyon Onerileri i¢erisinde olmasina ragmen, degiskenler farkli
ortiik degiskenlere ait olduklar icin iliskilendirilmemistir. Ek olarak modelde anlamsiz
oldugu gozlenen ¢ocukluk cagi olumsuz deneyimleri ve yakin iliski siddeti failligi arasindaki
ve DEHB semptomlar1 ve yakin iliski siddeti magduriyeti arasindaki yollar silinmistir.

Gergeklestirilen modifikasyonlar sonucunda ulasilan modele ait uyum iyiligi degerlerinin
bir kisminin kabul edilebilir aralikta oldugu (¥2/df = 2.13, CFI = .85, AGFI = .82, RMSEA =
.08), bir kisminin ise bu aralia yaklastig1 (GFI = .86) ancak RMR degerinin .15 oldugu ve
kabul edilebilir aralikta olmadigi gozlenmistir. Modele iliskin ECVI degeri 2.21°dir. Bu
asamada bulgular yeniden incelendiginde fiziksel yakin iligki siddeti magduriyeti ile failligi
(tahmini parametre degisimi = 36.00) ve cinsel yakin iliski siddeti magduriyeti ile failligi
(tahmini parametre degisimi = 37.23) degiskenleri arasindaki hata varyanslarinin
esitlenmesinin dnerilmeye devam edildigi ancak bagka bir modifikasyon dnerisinin
bulunmadig goriilmiistiir. Daha 6nce bahsedildigi tizere, fiziksel yakin iligki siddeti

magduriyeti ile failligi ve cinsel yakin iligki siddeti magduriyeti ile failligi degiskenlerine ait
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hata varyanslar1 farkl ortiik degiskene ait olmalari nedeniyle eslenmemistir. Bu nedenle
modelde herhangi bagka bir diizenleme yapilmamustir.

Yiirtitiilen testler sonucunda Alternatif Model C’nin uyum iyiligi degerlerinin kabul
edilebilir aralikta oldugu (y2/df = 2.90), bir kisminin bu aralia yaklastig1 (GFI = .75,
RMSEA = .10), bir kisminin ise bu aralikta olmadigi (RMR = .10, AGFI =.70, CFI = .62)
gozlenmistir. Modelin uyum iyiligi degerleri iizerinde etkili olabilecek olan hata kovaryanslari
iliskilendirmesine yonelik éneriler incelenmistir. Bu dogrultuda Geri Cekilme ile Inkar
(tahmini parametre degisimi = 35.05), Olumlu ve Etkin Basa Cikma ile Kendini Destekleme
(tahmini parametre degisimi = 31.30), Cocukluk Cag1 Duygusal istismar1 ile Cocukluk Cagi
Fiziksel Thmali (tahmini parametre degisimi = 39.72), Kendini Destekleme ile Mizah (tahmini
parametre degisimi = 30.20), Iliskiye Odaklanma ile Olumlu ve Etkin Basa Cikma (tahmini
parametre degisimi = 31.56) degiskenlerine ait hata varyanslar iligkilendirilmistir. Ek olarak
modelde anlamsiz oldugu gériilen Yakin Iliski Siddeti Magduriyeti ile Psikolojik
Semptomlar, DEHB Semptomlar1 ile Psikolojik Semptomlar, Cocukluk Cagi Olumsuz
Deneyimleri ile Psikolojik Semptomlar, Yakin Iliski Siddeti Magduriyeti ile Basa Cikma
Cabalar1 ve DEHB semptomlari ile Yakin Iliski Siddeti Magduriyeti degiskenleri arasindaki
yollar da modelden ¢ikarilmigtir. Modelin ulasilan son haline ait uyum iyiligi degerleri
incelendiginde, bir kisminin kabul edilebilir aralikta oldugu (y2/df = 2.23), bir kisminin bu
araliga yaklastig1 (GFI = .81, AGFI = .77, RMSEA = .08) bir kisminin ise bu aralikta
olmadigi (RMR = .10, CFI =.75) gozlenmistir. Modele iliskin ECVI degeri 3.84’tiir.

Ug alternatif modelin de test edilmesi sonucunda uyum iyiligi degerleri en yiiksek
modelin Alternatif Model B oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle Alternatif Model B aragtirma
modeli olarak saptanmig ve aragtirmaya bu modelle devam edilmistir. Gergeklestirilen
islemler sonucunda ulasilan arastirma modeline iliskin ¢oziimleme degerleri Sekil 4.5°te

Ozetlenmistir.
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Sekil 4.5

Basa Cikma Cabalari Modelden Cikarildiktan Sonra Elde Edilen Arastirma Modele

liskin Bulgular
Fiziksel Psikolojik Siddet Fiziksel $iddet Cinsel Siddet Yaralanma
Tl Magduriyeti Magduriyeti Magduriyeti
Fiziksel '
fhmal ,/— 87%% G0+
Cocukluk Yakin Iliski .
Duygusal le 09 Cagi Olumsuz Siddeti :::::::m
Istismar Deneyimleri Magdunyen
T1xxs \ 57e%
/ / e 2. 12‘
Duygusal 36%% ‘ 57 Anksiyetc/
el e / Psikolojik \ = e
95* Semptomlar /)\
Cinsel \ Sosyal
Istismar L )\\ ST Disfonksiyon
pa / — - %20 57%
Asin Koruma / DEHB Yakin fligki Depresyon
Asin Kontrol Siddeti
Failligi
~ -
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite/ Psikolojik Siddet Fiziksel Siddet Cinsel Siddet Yaralama
Diirtiisellik Failligi Failligi Failligi

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

(Caligmada test edilen hipotezlere iliskin nihai modelden elde edilen bulgular asagida

Ozetlenmistir.
4.5.Hipotezlere Dair Bulgular

4.5.1.Model Hipotezlerine Dair Bulgular

1. DEHB semptomlar1 ve psikolojik semptomlar arasindaki iligkide yakin iligki

siddeti magduriyeti ve yakin iligki siddeti failligi araci1 role sahip olacaktir.

Hipotez, anlamsiz oldugu i¢in nihai modelden ¢ikarilmis olan DEHB Semptomlari ve
Yakin iliski Siddeti Magduriyeti arasindaki iliskiyi icerdigi i¢in test edilememistir.
2. DEHB semptomlar1 ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskide yakin iliski

siddeti magduriyeti ve basa ¢ikma ¢abalari araci role sahip olacaktir.
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Hipotez arastirma modelinden ¢ikarilan Basa Cikma Cabalar1 degiskenini ve
anlamsiz oldugu i¢in modelden ¢ikarilmis olan DEHB Semptomlar1 ve Yakin iliski Siddeti
Magduriyeti arasindaki iligkiyi igerdigi i¢in test edilememistir.

3. Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskide
yakin iligki siddeti magduriyeti ve yakin iliski siddeti failligi arac1 role sahip

olacaktir.

Bulgular hipotezi desteklemistir (f = -1.21, %95 GA [-5.23, -.22], p < .01).
4. Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri ve psikolojik semptomlar arasindaki iligkide
yakin iligki siddeti magduriyeti ve basa ¢ikma ¢abalar1 araci role sahip olacaktir.
Hipotez arastirma modelinden ¢ikarilan Basa Cikma Cabalar1 degiskenini igerdigi

icin test edilememistir.
4.5.2.1liskisel Hipotezlere Dair Bulgular

4.5.2.1.Korelasyonel iliskiye Odaklanan Hipotezlere Dair Bulgular

1. DEHB semptomlari ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyonel iligki olacaktir.

Bulgular hipotezi desteklemistir (5 = .44, p <.001).
4.5.2.2.Temel Regresif iliskiye Odaklanan Hipotezlere Dair Bulgular
1. DEHB semptomlari, basa ¢ikma c¢abalar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Hipotez arastirma modelinden ¢ikarilan Basa Cikma Cabalar1 degiskenini igerdigi igin
test edilememistir.
2. DEHB semptomlari, psikolojik semptomlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.
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3. DEHB semptomlari, yakin iligki siddeti failligi iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Bulgular hipotezi marjinal olarak desteklemistir (f = .16, %95 GA [.03, .03]). p <.10.
4. DEHB semptomlar1, yakin iliski siddeti magduriyeti lizerinde istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Bulgular hipotezi desteklememistir (f = -.06, p > .05). Hipotez desteklenmediginden
yukarida bulgular1 sunulan nihai modelde DEHB ve yakin iligki siddeti magduriyeti
arasindaki yola yer verilmemistir.

5. Cocukluk ¢cagi olumsuz deneyimleri, basa ¢ikma cabalar1 lizerinde istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Hipotez arastirma modelinden ¢ikarilan Basa Cikma Cabalar1 degiskenini igerdigi igin
test edilememistir.

6. Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri, psikolojik semptomlar iizerinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

7. Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri, yakin iligki siddeti failligi lizerinde istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Bulgular hipotezi desteklememistir (f = -.12, p > .05). Hipotez desteklenmediginden
yukarida bulgular1 sunulan nihai modelde ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve yakin iligki
siddeti failligi arasindaki yola yer verilmemistir.

8. Cocukluk cagi olumsuz deneyimleri, yakin iligki siddeti magduriyeti lizerinde

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Bulgular hipotezi desteklemistir (5 = .34, %95 GA [.14, .50], p <.01).
9. Yakin iligki siddeti magduriyeti, basa ¢ikma cabalar1 lizerinde istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.
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Hipotez arastirma modelinden ¢ikarilan Basa Cikma Cabalar1 degiskenini igerdigi igin
test edilememistir.
10. Yakin iliski siddeti magduriyeti, psikolojik semptomlar {izerinde istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Bulgular hipotezi desteklemistir (£ = 2.12, %95 GA [.28, 7.19], p <.05).
11. Yakin iliski siddeti magduriyeti, yakin iligki siddeti failligi tizerinde istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Bulgular hipotezi desteklemistir (5 = .95, %95 GA [.81, 1.01], p <.05).
12. Basa ¢ikma ¢abalari, psikolojik semptomlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli ve

negatif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Hipotez arastirma modelinden ¢ikarilan Basa Cikma Cabalar1 degiskenini igerdigi igin
test edilememistir.
13. Yakin iliski siddeti failligi, psikolojik semptomlar iizerinde istatistiksel olarak anlaml

ve pozitif yonde bir yordayicilik etkisine sahip olacaktir.

Bulgular hipotezi marjinal olarak desteklememistir (8 = -2.26, %95 GA [-6.98, -.38], p

<.10).
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BESINCIi BOLUM

TARTISMA

Mevcut calismada yakin iliski siddeti, basa ¢ikma cabalari, cocukluk ¢agi olumsuz
deneyimleri, DEHB semptomlar1 ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskiler 18 yasindan
biiylik, son 6 aydir veya daha uzun stiredir heteroseksiiel bir romantik iliski i¢erisinde olan ve
son bir y1l icerisinde 2 kez fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kaldigini beyan eden kadin
katilimc1 6rneklemi ile incelenmistir. Bu boliimde sozii edilen incelemeler alan yazin
1s181nda tartistimaktadir. Bu dogrultuda ilk asamada arastirma modellerinin hazirlik agamasina
dair bulgular ve arastirma modeli bir biitiin olarak degerlendirilmekte ve devaminda her bir
hipoteze iliskin bulgular tartisilmaktadir. Boliim sonunda arastirmanin kisithiliklart ve giiglii

yonleri ele alinmaktadir.

5.1.Arastirmanin Hazirhk Asamasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boéliimde oncelikle 6rneklem 6zellikleri degerlendirilmekte ve devaminda arastirma

degiskenleri arasindaki korelasyonlara deginilmektedir.

5.2.0rneklem Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirma en az alt1 aydir devam eden heterosekstiel bir iliskisi olan 18 yas ve
iizerindeki kadinlarla gergeklestirilmistir. Arastirmada yer almaya onam veren kadinlar
arasindan son bir y1l igerisinde en az iki kez psikolojik ya da fiziksel yakin iligki siddetine
maruz kalan kadinlarin oraninin %34.61 oldugu goriilmektedir. Bu oran siddet magduriyetinin
Tiirkiye’deki yayginligini inceleyen diger ¢calismalarda bulunan %32 yayginlik oraniyla
kiyaslandiginda giincel ¢alismadaki siddet magduriyeti oraninin toplum &rneklemiyle yakin
oldugu goriilmiistiir (DSO, 2021). Ancak mevcut ¢alismada siddet magduriyeti kriteri alan
yazindaki diger aragtirma c¢aligsmalar1 (Babcock ve ark., 2019; Babcock & lyican, 2022;

Pollard ve ark., 2022) takip edilerek son bir yil icerisinde en az iki veya daha fazla siddet
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davranisina maruz kalmis olmak iken DSO’niin yayginlik ¢alismasinda son bir y1l igerisinde
en az bir kez siddete maruz kalmis olmaktir. Bu nedenle 6rneklemdeki siddet magduriyet
oraninin toplum drnekleminden bir miktar daha yiiksek olma ihtimali akilda tutulmalidir.

Katilimecilarin egitim oranlari, egitim seviyeleri ve meslek sahibi olma oranlar1 benzer
demografik yapidaki toplum geneline gore ¢cok daha yiiksektir (TUIK, 2023). Buna ek olarak
katilimcilarin yakin iliski siddeti magduriyet ve faillik sikliklarinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar siddet tipine dair ¢ikarim yapmak i¢in yeterli bilgiye sahip
olunamasa da elde olan bilgilerle siddet tipi konusunda bazi ¢ikarimlar yapilabilecegi
diistintilmektedir. Bu baglamda katilimcilar arasinda siddet magduriyetinin toplum
istatistikleri ile ¢ok yakin olmasi, yakin iliski siddetinin yalnizca zorlayici-kontrol edici
siddetten ibaret olmadigini diisiindlirmektedir. Mevcut ¢calismada katilimcilarin yakin iligki
siddeti magduriyetlerine ek olarak yakin iligki siddeti failligine dair veriler de toplanmistir. Bu
durum, Tiirkiye genelindeki yayginlik ¢aligsmalarinda kadinlarin yakin iligki siddeti failligine
dair bir veriye ulagilamamis olmasi nedeniyle alan yazina dnemli bir katki sunmaktadir.
Mevcut ¢aligsmada elde edilen faillik yayginlik oraninin, magduriyet oranlarina oldukg¢a yakin
olmasi, yukarida sozii edilen sosyodemografik 6zelliklere dair bilgilerle birlikte
diisiiniildiiglinde arastirma 6rnekleminde baskin olan yakin iligki siddeti tipinin durumsal ¢ift
siddeti ya da siddetle kars1 koyma olabilecegini diisiindiirmektedir (Kelly & Johnson, 2008).
Orneklemin yakin iliski siddeti tipolojisi baglaminda degerlendirilmesi arastirma modelinin
tartigilmasi kisminda daha ayrintili olarak ele alinmaktadir.

Katilimeilar, ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri bakimindan incelendiginde
katilimcilarin alan yazindaki baska caligmalarda gozlenene kiyasla daha fazla ¢ocukluk cagi
olumsuz deneyimi beyan ettigi goriilmektedir (Ciydem ve ark., 2023; Sar & Tiirk-Kurtga,

2021). Cocuklukta olumsuz deneyimler yasamanin ilerleyen yillarda yakin iligkilerde siddet

88



magduru olmakla iligkili oldugu diisiiniildiigiinde (Crawford & Wright, 2014) s6z konusu
farkin 6rneklemin yakin iligki siddeti magduru olmasiyla agiklanabilecegi diistiniilebilir.

Katilimeilar psikolojik semptomlar bakimindan incelendiginde katilimcilarin ortalama
skorlarinin toplum 6rnekleminden yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kadioglu ve ark., 2013). Bu
bulgu, alan yazinla da uyumlu olarak (Coker ve ark., 2002) yakin iliski siddeti magduriyetinin
psikolojik semptomlar1 artiracagina dair hipotezleri destekler niteliktedir.

Katilimcilarin DEHB skorlar1 degerlendirildiginde, her ne kadar kullanilan dlgegin tani
koymak i¢in bir kesme noktasi olmasa da toplum 6rneklemi ve klinik drneklemlere ait
ortalama puanlar1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Geng ve ark., 2021). Bu baglamda
katilimcilarin ortalama skorlarinin 17.42 oldugu, toplum 6rnekleminde ortalama skorun 18.33,

klinik 6rneklemde ise 44.54 oldugu goriilmiistiir (Geng ve ark., 2021).

5.3.Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskilerin Tartisiimasi

Temel arastirma modeline hazirlik amaciyla arastirma degiskenleri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin 6nemli bir kisminin alan yazin ve aragtirma
hipotezleri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (Fisher ve ark., 2012; Kooij ve ark., 2010).
Bununla beraber, anlamli olmasi beklenen bazi iligkilerin anlamsiz oldugu goriilmistiir.

Beklenmeyen sonuglardan en dikkat ¢ekici olani basa ¢ikma cabalar1 degiskenini
iceren iligkilerdir. Yapilan analizler sonucunda basa ¢ikma ¢abalarinin bagka higbir arastirma
degiskeni ile anlamli bir iligki icerisinde olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulguyu agiklayabilecek
birkag nokta dikkat ¢gekmektedir. i1k olarak, katilimcilarm maruz kaldiklar1 siddetle kars
koyma yoluyla basa ¢iktiklar1 (Kelly & Johnson, 2008) ve bu nedenle baska iliskisel basa
¢ikma cabasina gerek duymuyor olabilecekleri sdylenebilir. Alan yazin incelendiginde de
kadimlarin siddet failliginin magdur olduklar1 siddetle basa ¢ikmak amaciyla ortaya ¢iktigina
isaret eden ve giincel bulgular1 destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir (Hamberger, 1997,

Stuart ve ark., 2006). Dahasi, Tiirkiye’den siddet magduru kadinlarin kullandiklar1 basa ¢ikma
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yontemleri bakimindan farkl: tipolojilere ayrilip ayrilmadigini inceleyen bir ¢alismada da basa
¢ikma yontemlerinde nitel bir ayrisma goriilmemistir (Taskale ve Babcock, degerlendirmede).
Aksine, kullanilan basa ¢ikma yontemlerinin say1 ve siklik bakimindan topyekiin olarak ve
magduriyet puanlari ile orantili bir bigimde yiikseldigi goriilmiistiir. Benzer bir tablo, Amerika
Birlesik Devletleri’nde magdur drneklemi ile de s6z konusu olmustur (N. Tagkale, kisisel
goriisme, 12 Mayis 2024). Bu nedenlerle, siddet magduru kadinlarin genelde iligkilerindeki
sorunlar 6zelde ise siddet magduriyeti ile basa ¢ikma ¢abalarinin daha iyi anlasilip ele
alinmasina ihtiyag¢ oldugu sdylenebilir. Bir baska agidan, siddet magduru kadinlarin
deneyimlerini anlamaya yonelik modeldeki degiskenler birlikte ele alindiginda, degiskenlerin
magduriyet ve bununla iligkili olan faillik, psikolojik belirtiler ve erken déonem olumsuz
deneyimler ekseninde yer aldig1 soylenebilir (Taskale & Soygiit, 2017). Basa ¢ikma
cabalarina yonelik 6l¢lim aracinda ise yakin iligkide stres verici olaylar merkeze alinmistir
(Biiytiksahin & Bilecen, 2007). Bu nedenle, 6l¢iim araci ile iliskideki siddetle basa ¢ikmaya
yonelik hedeflenen 6l¢iimiin yapilamamis olmasi ve bu nedenle baga ¢ikma ¢abalari
degiskeninin beklenen korelasyonu gosterememis olmasi olasidir. Ayrica, soz konusu 6lgiim
aract, orijinal formunda farkli 6l¢iim araclarinin derlemesiyle olusturulmus 6 faktor ve 25 alt
olgekli bir 6lgektir (Pollina & Snell Jr, 1999). Tiirk¢e uyarlamasi yapilirken 6lgegin faktor
yapisinda degisiklik olmus ve tiim maddeler korunmus olsa da 10 faktor ve 10 alt 6lgekli bir
yapt ortaya ¢ikmistir (Biiyliksahin & Bilecen, 2007). Uyarlanan 6lgek yapisindaki bu
farkliligin olasi etkilerini anlamak i¢in alan yazin incelenmistir. Bu siiregte ge¢mis
caligmalarda dlgegin gilivenir ve gecerli olduguna isaret ederek evlilik ¢atismasi ile beklenen
yonde iligkiler gosterdigi goriilmiistiir (Kaplaner & Satan, 2020) Alan yazinda faillik ve
magduriyet gibi siddet deneyimleri ile evlilik ¢atismas1 arasindaki iliskinin ¢aligildigi ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir (Panter-Brick, 2010). Bu nedenle mevcut ¢alismada da yakin

iligkilerde basa ¢ikma ¢abalar1 degiskeninin modelde tutunmasi ve siddet deneyimleri ile
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iligkili olmasi beklenebilir. Kavramsal olarak makul goriilebilecek bu iliskinin gozlenmemesi
de, dl¢lim aracinin siddet magduru drneklemlerde gilivenir olup olmadig1 sorusunu akla
getirmektedir. Bu nedenle 6ncelikli olarak 6l¢iim aracinin kirillgan 6rneklemlerle gecerliginin
test edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

DEHB semptomlarinin yakin iliski siddetle maruz kalmak i¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilecegine isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir (Guendelman ve ark., 2016;
Wymbs ve ark., 2012; Wymbs, Dawson, ve ark., 2017). Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak
mevcut calismada da DEHB semptomlar1, yakin iliski siddeti magduriyeti ve failligi i¢cin
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile birlikte bir risk faktorii olarak modele eklenmistir.
Ancak yapilan analizler DEHB semptomlari ile yakin iligki siddeti magduriyeti arasinda bir
iliski olmadigin1 géstermistir. Bu iki degisken arasinda anlamli bir iligkinin varligina isaret
eden ¢alismalar incelendiginde, s6z konusu iligkinin DEHB semptomlart ile iligkili bulunan
alkol/madde kullanim1 (Wymbs ve ark., 2014) uyarilma ihtiyact nedeniyle ¢atisma iceren
iligkiler kurma ve siirdiirme ihtimalinin daha yiiksek olmas1 (Wymbs ve ark., 2012; Wymbs,
2021) ve catisma ¢6zme becerilerinin daha diisiik olmasinin (Bunford ve ark., 2018) ile
aciklandig1 goriilmektedir. So6zii edilen ¢alismalarda isaret edilen tablo her ne kadar makul
goriinse de mevcut ¢alismada odaklanilan 6rneklemin 6zelliklerinin bu ¢alismalardakinden
farklilagtig1 ve bu nedenle elde edilen bulgularin alan yazinla tam olarak uyusmadigi
diistintilebilir. Bu farklilik, yakin iligki siddetine maruz kalmanin, DEHB semptomlari
yasayan kisilerin partner tercihleri ve ¢atigma ¢dzme becerileri ile agiklanamayacagina ve
sorunun kisi ve partner arasindaki etkilesimden kaynaklaniyor olabilecegine isaret etmesi
acisindan dnemlidir. Bu noktada, yakin iliski siddetinin pek ¢ok bireysel etkenle iliskili
oldugu, ancak partner ve kisi arasindaki etkilesimin de goz ard1 edilmemesi gerektigi
diistintilebilir. Bu bulguya ek olarak, DEHB semptomlar1 ve yakin iliski siddeti magduriyeti

arasindaki iliskide egitim seviyesinin araci etkisine isaret eden bir ¢aligma da bulunmaktadir
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(Guendelman ve ark., 2016). Buradan hareketle mevcut 6rneklemin sosyodemografik
ozellikleri goz 6niinde bulunduruldugunda DEHB semptomlar1 ve magduriyet arasindaki
iliskinin anlamsiz olmasinin, mevcut 6rneklemin egitim seviyesinin toplum geneline kiyasla
daha yiiksek olmas1 oldugu da savunabilir.

Psikolojik semptomlar degiskeni de diger degiskenlerle anlamli iliskiler i¢inde
bulunmasi beklenen bir degisken iken yalnizca ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Alan yazin ve hipotezler ile mevcut ¢alismadaki bu bulgu farkliliginin
psikolojik semptomlar ile yakin iligki siddeti failligi, magduriyeti, DEHB semptomlar1
degiskenleri arasindaki iliskilerin tek yonlii iliskilerden ziyade daha karmasik bir yapida
olmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir (Bunford ve ark., 2017). Degisken bu nedenle ¢alismada
tutulmustur. Aragtirma modelinin test edilmesi sonucunda yakin iligki siddeti magduriyeti ve
failligi ile anlamli bir korelasyonel iligki i¢erisinde olmayan bu degiskenin model igerisinde
yakin iligki siddeti magduriyeti ve failligi tarafindan istatistiksel olarak anlamli bigimde

yordandig1 gézlenmistir.

5.4.Arastirma Bulgularinin Tartisiimasi

Bu boliimde dncelikle arastirma modeli bir biitlin olarak ele alinmakta ve devaminda

aragtirma hipotezlerine dair bulgular tek tek tartigilmaktadir.

5.5.Arastirma Modelinin Tartisiimasi

Mevcut calismada ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve DEHB semptomlarinin
birbiri ile iliskisi, bu iki degiskenin yakin iligki siddeti magduriyeti ve failligini etkileme
yollar1 ve yakin iligki siddetinin psikolojik semptomlar tizerindeki etkisi incelenmistir. DEHB
semptomlar1 ve ¢ocukluk caginda yasanan olumsuz deneyimler arasinda beklendigi gibi
korelasyonel bir iligki oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin yakin
iliski siddeti magduriyetini, DEHB semptomlarinin ise yakin iligki siddeti failligini yordadigi

hipotezleri desteklenmis ancak anlamli olmas1 beklenen iki iligskinin anlamli olmadig1
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goriilmiistiir. Bu etkilerden ilki DEHB semptomlarinin yakin iligki siddeti magduriyeti
tizerindeki yordayicilik etkisidir. S6z konusu etkinin anlamsiz ¢ikmasinin nedeninin DEHB’1i
kadinlarin egitim seviyesinin artmasinin yakin iliski siddeti magduriyetine karsi koruyucu bir
faktor olarak islev gosterdigine isaret eden ¢aligmalara dayanarak (Guendelman ve ark.,
2016), drneklemin egitim seviyesinin yiiksek olmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Anlamli olmasi beklenirken anlamsiz oldugu goriilen bir diger iligki ise ¢ocukluk ¢ag1
olumsuz deneyimleri ile yakin iliski siddeti failligi arasindadir. S6z konusu iliski alan
yazindaki faillik ¢aligmalarinda anlamli bulunurken (Li ve ark., 2020) bu 6rneklemde
anlamsiz bulunmasinin nedeninin siddet magduru kadinlarin failliklerinin ¢ok daha gii¢lii bir
yordayicist oldugu bilinen siddet magduriyeti degiskeninin (Hamberger, 1997; Miller, 2005;
Pagelow, 1981) modelde bulunmasi oldugu diistiniilmektedir. Bununla uyumlu bigimde yakin
iliski siddeti magduru kadinlarin psikolojik semptomlar yasama ihtimalinin magduriyet siklig1
tarafindan yordandig1 ancak yakin iligki siddeti failligi modele dahil edildiginde psikolojik
semptomlar yasanma ihtimalinin diistiigli goriilmiistiir. Model biitiin olarak
degerlendirildiginde kisilerin ¢ocukluklarinda yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin bugiinkii
iliskilerinde etkili oldugu, ama magdur kadinlar 6zelinde genel popiilasyon i¢in gegerli olan
bazi bulgularin bu 6rneklemde gegerli olmadigi goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi olumsuz
deneyimlerinin yakin iliski siddeti failligini yordamadig1 ve DEHB semptomlariin yakin
iligki siddeti magduriyeti ile iliskili olmadig1 sonuglari bu farkliliklara 6rnek olarak
verilebilir.

Arastirma modeli biitiin olarak ele alindiginda g6z 6ntinde bulundurulmasi gereken bir
diger nokta son birkag haftay1 kapsayan psikolojik semptomlara iligkin skorlarin gegmis
donem yasantilarini kapsayan ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve nérogelisimsel bir
sorunu temsil eden DEHB skorlar1 ile iligkili bulunmus olmasidir. S6z konusu degiskenler ilk

bakista zamansal olarak ortaklagmiyor goziikebilir. Bununla birlikte, mevcut ¢alismanin da
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isaret ettigi iizere degiskenler arasinda gozlenen korelasyonel ve yordayicilik iliskileri
saglhigin boylamsal olarak ele alinmasinin 6nemine igaret etmektedir. Dahasi, katilimcilarin
psikolojik semptomlari, ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve DEHB skorlar1 gibi bireysel
diizlemdeki degiskenlerden elde edilen skorlarinin siddet faillik ve magduriyeti gibi iligkisel
diizeydeki degiskenlerden elde edilen skorlarla iligkili bulunmas1 modelin biyopsikososyal
acidan kapsayiciligina isaret etmektedir. Bu baglamda, yakin iliski siddeti magduriyeti ve
failligi gibi iliskisel diizeydeki degiskenlerin modeldeki araci rolii ise saglig1 biitiinciil olarak

ele almada siddet deneyiminin kritik roliinii agiga ¢ikarmaktadir.

5.6.Arastirma Hipotezlerine Dair Bulgularin Tartisilmasi

5.6.1.DEHB semptomlari ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskide yakin

iliski siddeti magduriyeti ve yakin iliski siddeti failligi seri aracilik etkisine sahip

olacaktir.

Alan yazinda DEHB nin yakin iliskilerde siddet magduru ve faili olmak i¢in bir risk
faktorii olarak degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir (Wymbs, Dawson, ve ark., 2017).
S6z konusu c¢alismalarda magduriyet ve faillik arasindaki iliski incelenmemis olsa da, fail
kadinlarla yapilan ¢aligmalar kadin failliginin biiyiik oranda kadinlarin magduriyetini takiben
ortaya ciktigini gostermektedir (Miller, 2005; Pagelow, 1981). Bu baglamda psikolojik
semptomlarla iligkili oldugu bilinen DEHB, magduriyet ve failligin psikolojik semptomlari
etkileme yoluna dair bir sirali aracilik hipotezi gelistirilmistir. Bu hipoteze gére DEHB ile
psikolojik semptomlar arasindaki iliskide yakin iliski siddeti magduriyeti ile yakin iliski
siddeti failligi sirali aracilik etkisine sahip olacaktir. Ancak arastirma kapsaminda
gerceklestirilen analizler DEHB semptomlarinin yakin iliski siddeti magduriyeti ile iliskili
olmadigini gostermistir. Bu farkliligin mevcut calismada DEHB nin klinik olarak
degerlendirilmemis, yalnizca semptom taramasi yapilmis olmasi olabilecegi diistiniilmektedir.

DEHB, yasamin erken yillarinda baglayan ve yetiskinlikte siirebilen bir sorun iken DEHB
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semptomlari, cocuklukta DEHB kriterleri karsilanmasa dahi yetiskinlikte ortaya ¢ikabilir.
Farkl1 bir perspektiften degerlendirildiginde mevcut ¢alismada degerlendirilen DEHB
semptomlarinin, kadinlarin yasamlarindaki stresorlere ikincil olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi
oOne siiriilebilir. Bu bilgiler 15181nda mevcut ¢alisma 6rnekleminin alan yazindaki diger DEHB
caligmalari (Wymbs ve ark., 2019; Wymbs, Dawson, ve ark., 2017) ile tam olarak
uyusmadigi, bu nedenle DEHB caligmalari ile mevcut ¢alisma bulgularinin farkli oldugu
diisiiniilebilir. Bu diisiincenin test edilebilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalar yapilmasi
gerekmektedir.

Hipotezin test edilmesi sonucunda DEHB semptomlarinin yakin iligkilerde
magduriyeti yordamadig1 ancak failligi yordadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu DEHB
semptomlarinin yakin iligki siddeti failligi ile iliskisinin dogrudan oldugunu gosteren
caligmalarla uyumlu niteliktedir (Arrondo ve ark., 2023; Buitelaar ve ark., 2020; Fang ve ark.,
2010). Alan yazin incelendiginde bu iligkinin DEHB nin yakin iliskilerde temel noktalardan
olan duygu diizenleme becerileri, empati ve iletisim becerileri gibi konularda bozucu
etkilerinden kaynaklaniyor olabilecegine deginilmektedir (Bodalski ve ark., 2019b; Bunford
ve ark., 2018). Ofke patlamalari, uyarilmaya aciklik, iletisim becerilerinin zay1flig1 ve zor
yatisma gibi diirtiisellikle iliskili sorunlarin yan1 sira baz1 ¢alismalarda dikkat isteyen
konulardaki yetersizligin de yakin iligkilerde ¢atisma yasama ihtimalini artirtyor olabilecegi
one siirtilmektedir (Oliveros & Coleman, 2021). Bununla beraber, mevcut ¢alismada sozii
edilen iligskinin diger ¢alismalardaki kadar kuvvetli olmadigi, anlamlilik seviyesinin ise
marjinal sinirlar arasinda kaldig1 dikkat cekmektedir. Bu durumun birkag agiklamasi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada ilk olarak, 6rneklem 6zelliklerine deginilebilir. Sozii
edilen caligmalarda genellikle DEHB’li 6rneklemlerle ve/veya siddet faili 6rneklemlerle
calisilirken, mevcut ¢aligmada ise siddet magduru kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Her

ne kadar katilimcilarin siddet faillik puanlar1 magduriyet puanlari ile iliskili bulunsa da
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failligin magduriyete ikincil ortaya ¢iktig1 dngoriilmiis ve bulgular da bu goriisii
desteklemistir. Alan yazindaki ¢aligmalar da, kadinlarin failliklerinin genellikle siddet
magduru olmalarindan kaynaklandigini géstermektedir (Miller, 2005; Pagelow, 1981). Benzer
sekilde bu calismada da kadinlarin siddet magduriyetleri de modele dahil edildigi i¢in DEHB
semptomlarinin yakin iligki siddeti failligi tizerindeki yordayici etkisinin zayifladigi, bu
iliskideki arac1 role sahip olabilecegi diisiiniilen siddet magduriyeti degiskeninin 6n plana

ciktig1 diisiiniilmektedir.

5.6.2.DEHB semptomlari ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskide yakin
iliski siddeti magduriyeti ve basa ¢ikma cabalar seri aracilik etkisine sahip

olacaktir.

Alan yazindaki bilgiler 15181nda DEHB semptomlarinin psikolojik saglikla iligkisinde
yakin iligki siddeti magduriyeti ve basa ¢ikma ¢abalarinin sirali aracilik etkisine sahip
olabilecegi Ongoriilmiistiir. Ancak yapilan analizler sonucunda basa ¢ikma degiskeninin bagka
hi¢bir degiskenle iliskili olmamasi nedeniyle s6z konusu hipotezin desteklenmedigi
goriilmiistlir. Alan yazin ve mevcut ¢alisma arasindaki bu uyumsuzlugun birkag faktorle
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ik olarak DEHB semptomlarmin yakin iligki siddeti
magduriyeti lizerinde yordayici etkiye sahip olduguna isaret edilen ¢alismalarin toplum
orneklemi ve/veya DEHB klinik 6rneklem ile gerceklestirildigi, siddet magduru kadinlar ile
gerceklestirilmis aragtirmalar olmamalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir (Wymbs, Dawson,
ve ark., 2017). Benzer sekilde DEHB semptomlar1 ve psikolojik semptomlar arasinda da bir
iligki olacag1 dngoriilmiistiir ancak bu iliskinin de mevcut 6rneklem i¢in anlamsiz oldugu
goriilmistiir. Alan yazin ve mevcut ¢alisma arasindaki bu farkliligin nedenleri {izerine
diistintildiiglinde DEHB semptomlari ve psikolojik semptomlar arasinda iligki olacagina isaret
eden ¢alismalarin genellikle DEHB’li kisilerle gerceklestirilmis olmasi olabilecegi

diisiiniilmektedir. Mevcut calismada DEHB i¢in klinik 6rnekleme odaklanilmamis ve DEHB
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semptomlar1 agisindan klinik bir degerlendirme yapilmamustir. Katilimcilarin DEHB

semptomlar1 6l¢eginden aldiklari skorlar

5.6.3.Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri ve psikolojik semptomlar arasindaki

iliskide yakin iliski siddeti magduriyeti ve yakin iliski siddeti failligi seri aracihik

etkisine sahip olacaktir.

Sema ve 6grenme yaklagimlarina gore ¢cocukluk ¢aginda yasanan olumsuz
deneyimlerin kisilerin diinyay1 algilayis bi¢imlerinin ve olaylara tepki verme tarzlarini
belirleyebilmektedir (Berzenski & Yates, 2019; Wareham ve ark., 2009). Bu yaklasimlara
gore ¢ocukluk caginda yasanan olumsuz deneyimler, kisilerin partner tercihlerini, ¢atisma
cozme stillerini belirleyerek ve siddeti olagan bir sey olarak algilama ihtimallerini artirarak
siddet iceren iliskiler kurma ve bu iliskiler i¢erisinde kalma ihtimallerini artirmaktadir.
Mevcut calismada ¢ocukluklarinda olumsuz deneyimler yasamis kisilerin yetiskinliklerinde
kurduklar1 romantik iliskilere dair bu etkilerinin mekanizmasina dair bir 6ngoriide
bulunulmus ve bu baglamda failligin magduriyet tarafindan yordandig: bir seri aracilik
hipotezi olusturulmus. Hipotez olusturulurken bu siralamanin tercih edilmesi alan yazinda
kadinlarin yakin iliski siddeti failligine dair incelemeler yapan ¢aligsmalarin sonuglar1 goz
ontine alimistir (Miller, 200, Pagelow, 1981). Yapilan incelemeler sonucunda bulgularin
s0zii edilen ¢aligsmalarla uyumlu oldugu goriilmiistir.

Mevcut ¢alismada, ¢ocukluk caginda yasanan olumsuz deneyimlerin kisilerin bugiinkii
psikolojik sagliklarini etkiledigi de sema ve 6grenme kuramlar1 ve alan yazindaki pek ¢ok
caligmayla (Teicher ve ark., 2006; Wegman & Stetler, 2009) uyumlu olacak sekilde bir kez
daha gosterilmistir. Daha 6nce de s6zii edildigi lizere gegmis yasantilar ve giiniimiizdeki
semptomlar arasindaki iliskinin dogrudan olmadig, baska faktorler tarafindan da etkiledigi

diistinilmektedir. Kisilerin yasamini pek ¢ok yonden etkileme ihtimali olan yakin iliski

97



siddeti gibi bir sorunun da bu faktdrlerden biri oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir

(Fulu ve ark., 2017; Li ve ark., 2020).

5.6.4.Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve psikolojik semptomlar arasindaki
iliskide yakin iliski siddeti magduriyeti ve basa cikma ¢abalar seri aracilik

etkisine sahip olacaktir.

Alan yazin incelendiginde ge¢cmisten gelen ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin
kisilerin giintimiizdeki yakin iliskilerinde siddet magduru olma ihtimalini artirdigin1 gésteren
caligmalar bulunmaktadir (Berzenski & Yates, 2019). Buna ek olarak iliskilerdeki siddet
magduriyetinin kisilerde strese neden olarak basa ¢ikma ¢abalarini daha sik kullanmalarina
yol agacag1 ongoriilmiistiir. Ancak yapilan analizler basa ¢ikma degiskeninin diger
degiskenlerle iligkili olmadigin1 géstermistir. Bu nedenle basa ¢ikma cabalart degiskeni
arastirma modelinden ¢ikarilmis ve dolayisiyla s6z konusu hipotez desteklenmemistir.

Basa ¢ikma degiskeninin ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile iligkili olmamast
kisilerin ¢ocukluklarinda yasadiklari olumsuz deneyimlerin giincel yakin iligkilerinde
yasadiklar1 sorunlarla bagsa ¢ikmak icin yeterince gii¢lii bir yordayici olmayabilecegini
diisiindiirmektedir. Buna ek olarak s6z konusu iliskinin anlamli olacagina isaret eden
caligmalarda uzaklasma-kacingan basa ¢ikma stratejilerinin daha yogun kullanilacagina dair
vurgu yapilmaktadir. Mevcut calismada ise basa ¢ikma stratejilerine gére ayrim yapmayan,
tiim ¢abalar1 birlikte degerlendiren bir dlgek kullanilmistir. Olgegin bu 6zelligi nedeniyle
uzaklagma stratejilerinde bir artis varsa dahi diger stratejilerle birlikte ol¢iildiigiinde golgede
kalmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak mevcut ¢alismada ele alinan aragtirma
modelinde kadinlarin siddet magduriyetinin siddet failliginin ¢ok gii¢lii bir yordayicist oldugu
goriilmistiir. Caligmada ele alinan basa ¢ikma degiskeninin baska hicbir degiskenle iligkili
¢tkmamasinin nedeninin bu ¢alismada ele alinan 6rneklemin yakin iligkilerinde maruz

kaldiklar1 siddetle basa ¢ikmak i¢in psikolojik ve sosyal yontemlerden ziyade siddetle kars1
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koymay1 kullanmalar1 oldugu diisiiniilebilir. Bu diisiincenin gelecek ¢alismalarda
derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.

Basa ¢ikma ¢abalar1 degiskeninin magduriyetle anlamli olarak iligkili olmamasi
katilimcilarin magduriyetleri ile ilgili daha derinlemesine incelemelerin gerekli oldugunu
diistindiirmiistiir. Aragtirma verileri incelendiginde, magduriyet ve faillik puanlarinin birbirine
yakinlig1 ve magduriyetin faillik tizerindeki giiclii yordayici etkisi dikkat ¢cekmektedir. Bu
bilgiler 15181nda 6rneklemde hakim olan faillik tipinin siddetle kars1 koyma olabilecegi
diisiiniilmektedir. Katilimcilarin maruz kaldiklart siddetin basa ¢ikma stratejilerini
etkilemedigine isaret eden bulgularin, siddetle kars1 koyma olarak degerlendirilebilecek faillik
tiirii ve magduriyetin faillik iizerindeki etkisi ile aciklanabilecegi one siiriilebilir. Ancak bu
aciklamanin daha ileri arastirmalarla incelenmesi gerekmektedir. Nitekim katilimeilarin basa
cikma cabalarinin faillikleri ile agiklanabilmesi i¢in faillik ve basa ¢ikma c¢abalar1 arasindaki
iliskinin anlamli olmas1 gerekmektedir. Ancak arastirmaya hazirlik islemleri failligin de basa
cikma cabalari ile iligkili olmadiginit gostermistir. Biitiin bunlar birlikte diistintildiigiinde basa
cikma cabalar1 degiskeninin l¢limii ile ilgili bir kisitlilik oldugu sonucuna varilabilir.
Kullanilan 6l¢egin mevcut 6rneklemde Cronbach alfa degerleri giivenilir araliklarda olsa da
Olcegin gecerlik ve giivenirliginin siddet magduru kadinlar 6rnekleminde daha ayrintili bir
caligma ile incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bir baska agidan diisiiniildiiglinde, transaksiyonel model goz oniine alinarak kisilerin
yasadiklari olaylar stres olarak deneyimlemeleri igin olaylar: stresor olarak yorumlamalari
gerekmektedir (Lazarus & Folkman, 1987). Bir baska deyisle yakin iliski siddeti magduru
kadinlarin magduriyetlerinin basa ¢ikma cabalarina etki etmesi i¢in magduriyetlerini stresor
olarak yorumlamalar1 gerekmektedir. Alan yazinda model kapsaminda ele alinan ¢ocukluk
cag1 olumsuz deneyimleri ve yakin iliski siddeti magduriyeti gibi sorunlarin kisilerin siddeti

olagan bir sey olarak yorumlama ve maruz kaldiklar1 sorunlar1 minimize etme egilimi
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olduguna isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir (Berzenski & Yates, 2019; Wareham ve ark.,
2009). Bu ¢alismalar da géz oniine alindiginda, 6z bildirim 6lgekleri ile yiiriitiilmiis olan bu
caligmada siddet magduriyetinin diger degiskenler iizerindeki etkileri incelenirken elde edilen

bulgularin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

5.7.Arastirmanmn Kisithhklar:

Mevcut ¢alisma kadinlarin siddet deneyimlerini ¢ok yonlii olarak ve DEHB ve
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri gibi degiskenlerin karsilikl etkilesimi 15181inda
inceleyerek bu degiskenlerin psikolojik saglik {izerindeki etkilerini ele almistir. Olusturulan
model ile alan yazina 6nemli katki saglamis olsa da ¢alismanin birtakim kisitliliklar: da
bulunmaktadir. ilk olarak arastirmaci katilimcilara kolayda drnekleme yoluyla ve ¢evrimigi
davetiyeler araciligiyla ulagsmistir. Ulasilan kisiler bu nedenle Tiirkiye genel toplum
ornekleminden farkliliklar igeriyor olabilir. Ornegin verilerin kagit kalem &lgekleri
araciligryla toplanmasi okuma yazma bilmeyen, gérme problemi ya da okuma gii¢ligii
yasayan, internet kullanmayan katilimcilara ulagilamamasi 6rneklemin temsil ediciliginin
oniinde bir engel olusturmaktadir. Bu engellerin asilabilmesi i¢in gériismecilerin
katilimcilarla bire bir uygulama yaptig1 bir yontemin daha temsil edici sonuglar verecegi 6ne
stiriilebilir. Buna ek olarak verilerin 6z bildirim 6lgekleri ile toplanmis olmasi da
katilimcilarin objektif deneyimlerinden ziyade deneyimlerine dair algilari ile ¢aligildigini
diistindiirebilir. Her ne kadar katilimcilarin algilarinin 6nemli ve belirleyici olabilecegi bilinse
de (Ferraro & Johnson, 1983) 6zellikle yakin iligki siddeti ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz
deneyimleri baglaminda olusabilecek bilissel etki ve yanliliklarin (Fisher ve ark., 2012;
Nicholson & Lutz, 2017) s6z konusu sorunlarin tam olarak anlagilmasinin 6niinde bir engel
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bir baska nokta olarak, DEHB semptomlar1 ve psikolojik semptomlar i¢in kullanilan

olgeklerin toplum 6rneklemlerine uygunlugunu gosteren giivenirlik bulgulari olsa da, siddet
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magduru kadin 6rnekleminde gegerlik ve giivenirlikleri ile ilgili kapsamli bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bunun da bir kisitlilik olabilecegi diisiiniilmektedir. Yan1 sira, DEHB ve
psikolojik semptomlar gibi degiskenlerle diger arastirma degiskenleri arasindaki iligkilerin
kesitsel bir anket caligmasi ile yeterli seviyede agiklanamayacagi, s6z konusu iligkilerin klinik
ve klinik olmayan 6rneklemlerle, 6rneklemler arasi karsilagtirmaya dayanan arastirma
desenleriyle derinlemesine incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada kisithilik olabilecek bir diger nokta ise ge¢gmiste olan ve gegmisten gelen
cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri ve DEHB semptomlar1 gibi degiskenlerin psikolojik
semptomlar, yakin iliski siddeti gibi giincel degiskenlerle birlikte incelenmesidir.
Arastirmanin kesitsel bir tasarima sahip olmasi zamansal olarak ayn1 diizlemde bulunmayan
bu degiskenlerin iligkilerine dair yeterince net bir resim sunmamaktadir. S6z konusu
degiskenler arasindaki iliskileri daha iyi anlamak i¢in boylamsal ¢aligsmalar yapmanin elzem
oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin bir diger kisithilig iliskisel hipotezlere basvurmus le yapilmis
olmasindan dolay1 nedensel ¢ikarimlar yamaya imkan saglamamasidir. Bu nedenle
aragtirmanin deneysel tasarimlarla tekrarlanmasinin bulgularin gecerliligini incelemek i¢in
gerekli oldugu diigiiniilmektedir.

Son olarak arastirmanin bir bagka kisitliliginin da arastirma degiskenlerinin 6z bildirim
olgekleriyle ve yalnizca nicel olarak 6l¢iilmesinden ileri geldigi sdylenebilir. Bu noktada,
daha once de belirtildigi gibi travmatik deneyimlerin bilisi bozucu etkileri nedeniyle nicel
Ol¢iimiin yetersiz kalabilecegi Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve yakin iliski siddetini
derinlemesine goriismelerle desteklemenin sorunlarin ger¢cek boyutunu anlamaya daha fazla
yardimi olabilecegi diisiiniilebilir. Bir baska agidan, Ilerleyen calismalarda 6zellikle yakin
iligki siddeti magduriyeti ve failligi arasindaki iliskinin motivasyon ve islevlerini anlamak i¢in

nitel tekniklerle ¢aligmalar yapilabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.8.Arastirmanin Giiclii Yanlari

Yukarida sozii edilen kisithiliklarinin yaninda ¢aligmanin giiglii yanlara da
bulunmaktadir. Oncelikle mevcut ¢alismada ele alinan degiskenler alan yazinda sikca ele
alinan ve kisilerin hayatlarinda cesitli alanlar iizerinde etkileri bulundugu bilinen
degiskenlerdir. Calismada ele alinan bu degiskenlerin hemen her birinin bir digeri ile ikili
iligkilerine dair ¢aligmalar yapilmistir. Ancak degiskenlerin tamamini bir arada ele alan bir
caligma Srnegine rastlanmamistir. Kisilerin sagliklarinin bir biitiin oldugunu savunan
biyopsikososyal bakis acisina gore bu degiskenlerin bir arada ele alinmasinin konu hakkinda
incelemeler yaparken 6nemlidir. Mevcut ¢alismada incelenen modelin yakin iliski siddeti
magduru kadinlarin psikolojik sagligin1 biyopsikososyal bir perspektiften ele almaya katki
sagladigi diisiiniilmektedir.

Calismanin bir diger gii¢lii yani, alan yazinda ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri,
DEHB ve hem faillik hem magduriyet olarak ele alinan siddet deneyimleri arasindaki ikili
iliskilere daha detayl ve biitiinciil bir bakis acis1 getirmesidir. Soyle ki; alan yazindaki
caligmalarda ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve DEHB’ ’nin hem faillik hem de
magduriyet ile iligkili oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (Wymbs ve ark., 2017;
Wymbs ve ark., 2019). Ancak bu ¢aligmalarin katilimeilarin cinsiyetine odaklanmadigi ve/ya
kadinlarin siddet deneyimini biitiinciil olarak hem faillik hem magduriyet kapsaminda ele
almadig1 goriilmektedir. Mevcut calismada kadinlarin siddet deneyimleri hem magduriyet
hem de magduriyet tarafindan yordanan faillik olarak ¢ok yonlii ele alinmis ve DEHB’ nin
faillik cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimlerinin ise magduriyet puanlarin1 yordadigi
goriilmiistiir. Bu bilginin alan yazin i¢in 6nemli bir detaylandirma sagladigi diigiiniilmektedir.

Ek olarak siddet magduru kadinlar 6rnekleminde siddet failliginin en giiclii
yordayicisinin siddet magduriyeti olmasi dikkat ¢cekmektedir. Alan yazinda bu bulguya

ulagsmis ¢aligmalar olsa da, DEHB semptomlar1 ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri gibi
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degiskenlerin modele eklenmesiyle bu iliskinin degismedigi sonucuna ulasilmistir. Bir bagka

deyisle, mevcut ¢calisma gdstermistir ki, toplum 6rneklemlerinde failligin yordayicisi olabilen

DEHB semptomlari ve ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri gibi bazi degiskenler siddet

magduru kadinlarin failligini agiklamakta magduriyete kiyasla oldukg¢a yetersiz kalmaktadir.

Son olarak ¢alismada siddet failliginin magduriyet ile psikolojik saglik arasindaki
iliskideki etkisinin alan yazinda dikkate alinmas1 gereken bir noktaya dikkat ¢ektigi
diisiiniilmektedir. Calisma bulgular1 alan yazindaki diger calismalarla benzer sekilde siddet
magduriyetinin psikolojik saglik iizerindeki dogrudan olumsuz etkilerini ortaya koymustur.
Ayrica, siddet magduriyeti tarafindan yordanan siddet failliginin bu olumsuz etkiyi
zayiflattigin1 gostermistir. Alan yazinda bu dolayli etkiyi inceleyen bilinen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle s6z konusu bulgunun siddet magduru kadinlarin failliklerine
dair yapilan ¢aligmalar1 bir adim ileri gotiirerek alan yazina katki sagladigi ve gelecek

caligmalar i¢in 6nemli bir arastirma sorusu olusturdugu diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1. Gozden Gegirilmis Catismalarin Coziimiine Yaklasim (")lg:egi

Bir ¢iftin ne kadar iyi gecinseler de karsilarindaki kisiye sinirlendikleri, kars1 taraftan farkli seyler istedikleri
ya da sadece yorgun, moralleri bozuk oldugu i¢in tartistiklari, kavga ettikleri zamanlar olacaktir/olabilir.
Ciftler farkliliklarindan kaynaklanan bu tip durumlar ¢esitli sekillerde ¢ozmeye ¢aligirlar. Asagidaki liste,
aranizda farkliliklar oldugunda olabilecekler hakkindadir. Liitfen, gectigimiz yil igerisinde sizin ve esinizin
listedekileri ne kadar yaptiginizi isaretleyiniz. Eger bunlardan birini gectigimiz y1l i¢inde yasamadiniz ama
onceki yillarda yasadiysaniz 7'yi isaretleyiniz.

1 2 3-5 6-10 | 11- 20°den Son bir | Hig
kere | kere | kere | kere | 20 fazla yildan
kere | kere daha
once

1 Partnerimle/Esimle goriis
ayriligimiz olmasina karsin ona
ilgi gosterdim.

2 Partnerimle/Esimle goriis
ayriligimiz olsa bile bana ilgi
gosterdi.

3 Partnerimle/Esimle
anlasamadigimiz konularda beni
rahatsiz eden durumu ona
acikladim.

4 Partnerimle/Esimle
anlasamadigimiz konularda
partnerim/esim onu rahatsiz eden
durumu bana agikladi.

5 Partnerime/Esime hakaret ya da
kiifiir ettim.

6 | Partnerim/Esim bana hakaret ya da
kiifiir etti

7 Partnerime/Esime onu
yaralayabilecek bir esya firlattim.

8 Partnerim/Esim bana, beni
yaralayabilecek bir esya
firlatt1.

9 Partnerim/Esimin kolunu burktum
ya da sagini ¢ektim.

10 | Partnerim/Esim benim kolumu
burktu ya da sacimi ¢ekti.

11 | Kavgamizin sonucunda
partnerim/esimin viicudunda
incinme, ¢iiriik ya da ufak kesikler
oldu.

12 | Kavgamizin sonucunda benim
viicudumda incinme, ¢iiriik ya da
ufak kesikler oldu.

13 | Herhangi bir durum/olay
karsisinda partnerimin/esimin
duygularma sayg1 gosterdim.

14 | Herhangi bir durum/olay
karsisinda partnerim/esim benim
duygularima sayg1 gosterdi.

15 | Partnerimi/Egimi prezervatif
kullanmadan iliskiye girmek i¢in
zorladim.
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kere

kere

3-5
kere

6-10
kere

11-
20
kere

20’den
fazla
kere

Son bir
yildan
daha
once

Hig

16

Partnerim/Esim prezervatif
kullanmadan iliskiye girmek i¢in
beni zorladi.

17

Partnerim/Esimi ittim ya da
sarstim.

18

Partnerim/Esim beni itti ya da
sarst1.

19

Oral ya da anal iliskiye girmek
i¢in partnerime/esime karsi giic
kullandim (vurmak, yere ¢calmak,
silah kullanmak gibi).

20

Oral ya da anal iliskiye girmek
i¢in partnerim/esim bana kars1 gii¢
kulland1 (vurmak, yere ¢almak,
silah kullanmak gibi).

21

Partnerime/Esime silah ya da
bicak ¢ektim.

22

Partnerim/Esim bana silah ya da
bicak ¢ekti

23

Kavga sirasinda partnerim/esimin
basina vurdugum igin bayginlik
gecirdi.

24

Kavga sirasinda partnerim/esim
basima vurdugu i¢in bayginlik
gecirdim.

25

Partnerimi/Esimi sisko ya da
cirkin diye ¢agirdim.

26

Partnerim/Esim beni sisko ya da
cirkin diye ¢agirdi.

27

Partnerimi/Esimi yumrukladim ya
da onu yaralayabilecek bir esya ile
vurdum.

28

Partnerim/Esim beni yumrukladi
ya da beni yaralayabilecek bir
esya ile vurdu.

29

Partnerime/Egime ait herhangi bir
esyaya zarar verdim.

30

Partnerim/Esim bana ait herhangi
bir esyaya zarar verdi.

31

Partnerimle /Esimle kavgamizin
sonucunda partnerimin doktora
gitmesi gerekti.

32

Partnerimle/Esimle kavgamizin
sonucunda doktora gitmem gerekti

33

Partnerim/Esimin bogazini siktim.

34

Partnerim/Esim benim bogazimi
sikt1.

35

Partnerime/Esime kars1 sesimi
yiikselttim/bagirdim.

36

Partnerim/Esim bana kars1 sesini
yiikseltti/bagirdi.

37

Partnerim/Esimi duvara
vurdum/carptim.

149



kere

kere

3-5
kere

6-10
kere

11-
20
kere

20’den
fazla
kere

Son bir
yildan
daha
once

Hig

38

Partnerim/Esim beni duvara
vurdu/carpti.

39

Partnerime/Esime aramizdaki
sorunu ¢ozebilecegimizden emin
oldugumu soyledim.

40

Partnerim/Esim bana aramizdaki
sorunu ¢ozebilecegimizden emin
oldugunu soyledi.

41

Partnerimle/Esimle yasadigimiz
bir kavga sonucunda onun doktora
gitmesi gerekti ama gitmedi

42

Partnerimle/Esimle yasadigimiz
bir kavga sonucunda doktora
gitmem gerekti ama gitmedim.

43 | Partnerim/Egimi dovdiim.
44 | Partnerim/Egim beni dovdii.
45 | Partnerim/Egimi zorla alikoydum.

46

Partnerim/Esim beni zorla
alikoydu.

47

Cinsel iliskiye girmesi igin
partnerime/esime kars1 gii¢
kullandim (vurmak, yere ¢calmak,
silah kullanmak gibi).

48

Cinsel iliskiye girmem i¢in
partnerim/esim bana karsi gii¢
kulland1 (vurmak, yere ¢almak,
silah kullanmak gibi).

49

Tartigma sirasinda odayi, evi ya da
bulundugumuz mekéni terk ettim.

50

Tartigma sirasinda odayi, evi ya da
bulundugumuz mekan: terk etti.

51 | Partnerim/Esim istemedigi zaman
cinsel iliskiye girmesi i¢in 1srar
ettim (fiziksel gii¢c kullanmadan).

52 | Partnerim/Esim istemedigim
zaman cinsel iligkiye girmem igin
bana 1srar etti (fiziksel gii¢
kullanmadan).

53 | Partnerime/Esime tokat attim.

54 | Partnerim/Esim bana tokat att1.

55 | Partnerimle/Esimle kavgamiz
sonucunda onun kemigi kirild.

56 | Partnerimle/Esimle kavgamiz
sonucunda kemigim kirild.

57 | Partnerim/Esimi oral ya da anal
iliskiye girmesi igin zarar
vermekle tehdit ettim.

58 | Partnerim/Esim oral ya da anal
iliskiye girmek i¢in zarar vermekle
tehdit etti.

59 | Arkadasimla anlagamadigimiz bir

durumda alttan alarak ona
uzlagmayi 6nerdim.
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60

Arkadasim, anlasamadigimiz bir
durumda alttan alarak bana
uzlagmayi onerdi.

61 | Partnerimi/Esimi bilerek yaktim /
hasladim.

62 | Partnerim/Esimi beni bilerek yakti
/ hasladi.

63 | Partnerime/Esime, oral ya da anal
cinsel iligki kurmasi i¢in ikna
ettim (fiziksel giic kullanmadan).

64 | Partnerim/Esim, oral ya da anal
cinsel iligki kurmak i¢in beni ikna
etti (fiziksel gii¢ kullanmadan).

65 | Partnerimi/Esimi kotii bir sevgili
olmakla su¢ladim.

66 | Partnerim/Esim beni kotii bir
sevgili olmakla sugladi.

67 | Partnerimi/Esimi iizmek i¢in bir
sey yaptim.

68 | Partnerim/Esim beni tizmek igin
bir sey yapt.

69 | Partnerimi/Esimi dovmek ya da
ona bir esya firlatmakla tehdit
ettim.

70 | Partnerim/Esim beni dévmek ya
da bana bir esya firlatmakla tehdit
etti.

71 | Partnerim/Esim kavgamizdan
dolay1 bedeninde ertesi giin de
devam eden fiziksel ac1 hissetti.

72 | Partnerimle/Esimle kavgamizdan
dolay1 bedenimde ertesi giin de
devam eden fiziksel ac1 hissettim.

73 | Partnerimi/Esimi tekmeledim.

74 | Partnerim/Esim beni tekmeledi.

75 | Partnerimi/Esimi cinsel iligkiye
girmesi i¢in tehdit ettim.

76 | Partnerim/Esim cinsel iliskiye
girmek icin beni tehdit etti.

77 | Yaptigimiz bir tartisma sonrasinda
partnerimin/esimin getirdigi barig
Onerisini kabul ettim.

78 | Yaptigimiz bir tartigma sonrasinda

partnerim/esim getirdigim bar1s
oOnerisini kabul etti.
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EK 2. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi-33

Her bir madde i¢in size en uygun gelen se¢enegi isaretleyiniz.

Higbir
zaman

Nadiren

Kimi
zaman

Sik
olarak

Cok
sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde;

1)Yeterli yemegim olurdu.

2) Giindelik bakim ve giivenligim
saglaniyordu.

3) Anne ya da babam kendilerine layik
olmadigimi ifade ederlerdi.

4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak
karsilanirdi.

5) Ailemde sorunlarimi paylagabilecegim biri
vardi

6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

7) Sevildigimi hissediyordum.

8) Anne ya da babam kendimden utanmama
neden olurdu.

9) Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu
ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler
vardu.

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

12)Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir
cisimle vurularak cezalandiriltyordum.

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma
inaniyorum.

16) Cocuklugum miikemmeldi.

17) Bana o kadar koétii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya
da kendisine dokundurtmaya calisti.
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Higbir
zaman

Nadiren

Kimi
zaman

Sik
olarak

Cok
sik

21) Kendisi ile cinsel iligski kurmadigim
takdirde bana zarar vermekle tehdit eden
biri varda.

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da
cinsel seylere bakmaya zorladi.

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25) Ailemdekiler bana karsi suglayiciydi.

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27) Cinsel istismara ugradigim
kanisindayim.

28) Ailem benim igin bir gii¢ ve destek
kaynag idi.

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve
arkadaglarimla goriismemi kisitlardi.

30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.

31) Anne ve babam bir isi kendi bagima
yapmama firsat verirlerdi.

32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede
pesimdeydiler.

33)Anne ya da babam beni kontrol etmek
icin kisisel esyalarimi1 benden habersiz
karigtirirdi.
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EK 3. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorular1 yanitlayimiz. Sorulari
yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya
(X) isareti koyunuz.

Asla | Nadiren Bazen | Sik | Cok
sik

A BOLUMU

1. Uzerinde galistigimiz bir isin/projenin son ayrintilarint
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk
yasarsiniz?

3. Yikiimliilikklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne
siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diigiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da
geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlagir, kipirdanir ya da el ve ayaklariniz1
kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor takilmig
gibi bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

B BOLUMU

7. Sikic1 veya zor bir proje lizerinde ¢alismaniz
gerektiginde, ne siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi siirdiirmekte gii¢liik ¢cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
soylediklerine yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla
giicliik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giicliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giirtiltii ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya

benzer durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi
¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdaki kisi
climlesini bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin
gelmesini beklemekte giicliik ¢ekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya
girip engeller misiniz?

154



EK 4. Yakn liskilerde Cok Boyutlu Basa Cikma Olcegi

Insanlar, yasamlarinin farkli alanlarinda stresli durumlarla karsi karsiya kalabilirler. Asagida,
insanlarm yakin iligkilerinde (romantik / duygusal iliskiler) karsilastiklar1 zorlayici ya da stresli olaylara
nasil tepki verdikleri ve bu olaylarla nasil basa ¢iktiklarina yonelik ifadeler yer almaktadir. Asagidaki
maddeleri, varsa su anda birlikte oldugunuz kisiyle; yoksa en son birlikte oldugunuz kisiyle olan
iligkinizi diisiinerek yanitlaymiz.

[liskinizde, stres verici durumlarla basa ¢ikmak icin, her bir maddede yer alan ifadeyi ne
siklikla yaptigimz1 belirtmek tizere “Hic¢bir zaman”, “Cok ender”, “Bazen”, “Siklikla” ya da “Her
zaman” seceneklerinden size en uygun olanini isaretleyiniz.

1. Asagidaki maddeleri:

() Simdiki iligkimi diislinerek yanitliyorum.

( ) Gegmisteki bir iliskimi diislinerek yanitliyorum.

() Daha 6nceden bir iligkim olmadigi i¢in hayali bir iligkiyi diisiinerek yanitliyorum.

Hicbir | Cok Bazen | Siklikla | Her

zaman | ender zaman

2. Stresli yasantilar sonucunda bir birey olarak

olgunlagmaya caligirim.
3. Tiim ¢abami soruna iligkin bir seyler

yapmaya yonlendiririm.
4. Bir eylem plani1 yaparim.
5. Duygularimi bir bagkasiyla paylagirim.
6. Ne yapacagim konusunda bir bagkasindan

Oneri almaya caligirim.
7. Bu duruma odaklanabilmek i¢in

diger etkinlikleri bir kenara birakirim.
Tanriya sigmirim.

9. “Artik olan oldu” fikrine kendimi
alistirmaya caligirim.,

10. | Durumu diisiinmemek igin isime ya da
diger etkinliklere yonelirim.

o

11. | Uziiliiriim ve duygularimi disavururum.
12. | Bu sorunla bagedemeyecegimi kabul
ederim ve ¢abalamay1 birakirim.

13. | Kendi kendime “bu gergek degil” derim.
14. | Bir seyler yapmak i¢in kendimi dogru
zamanin gelmesini beklemeye zorlarim.
15. | Kendimi iyi hissetmek i¢in alkol ya da ilag
kullanirim.

16. | Bu duruma giilerim.

17. | Kendimi bu durumun i¢ine hi¢ sokmamig
olmayi dilerdim.

18. | Bu soruna neden oldugum i¢in kendimi
suglarim.

19. | Zamanimin ¢ogunu kendi kendime ve
yalmz gegiririm.

20. | Durumla bas edebilecegim konusunda
kendi kendime giivence veririm.

21. | Durumla ilgili bir sey yapmaktan veya
diisiinmekten kacinirim.
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Hicbir | Cok | Bazen | Sikhikla | Her
zaman | ender zaman

22. | Bir tepki vermeden dnce sorunun ne
oldugunu anlamaya caligirim.

23. | Ise yaramaz biri oldugumu diisiinmeye
baglarim.

24. | Birlikte oldugum kisiyle, ikimiz i¢in de
keyif verici olan daha fazla sey yaparim.

25. | Arkadaslarimla daha fazla zaman gegiririm.

26. | Birlikte oldugum kisiye kars1 daha sevgi
dolu olurum.

27. | Yasananlar1 daha olumlu gorebilmek i¢in,
farkli bir agidan bakmayi denerim.

28. | Sorundan kurtulabilmek i¢in ¢aba
gdsteririm.

29. | Ne yapacagima yonelik bir yol belirlemeye
caligirim.

30. | Arkadaslarimdan ya da akrabalarimdan
duygusal destek almaya caligirim.

31. | Durumu daha iyi anlayabilmek i¢in bir
bagkasiyla konusurum.

32. | Busorunla ugragsmaya odaklanir ve
gerekirse diger seylere biraz ara veririm.

33. | Tanri’dan yardim dilerim.

34. | Bunun oldugunu ve artik
degistirilemeyecegini kabullenirim.

35. | Bunun diginda seylerle ilgili hayal kurarim.

36. | Uziiliiriim ve gercekten bunun farkinda
olurum.

37. | lyi bir ¢6ziim yolu bulabilmek i¢in
cabalamaktan vazgecerim.

38. | Bunun olduguna inanmayi reddederim.

39. | Cok erken davranarak islerin daha kétiiye
gitmesine neden olmak istemem.

40. | Alkol alarak ya da ilag kullanarak bir siire
icin kendimi kaybetmeye ¢alisirim.

41. | Olaylarla ilgili espriler yaparim.

42. | Bu durumun ortadan kalkmasini ya da bir
sekilde bitmesini dilerdim.

43. | Olanlar i¢in kendimi elestiririm.

44 | Ailemden ve arkadaglarimdan uzaklagirim.

45. | Bu durumla basa ¢ikabilecegime iligkin
kendime giivence veririm.

46. | Tiim olanlar1 unutmaya caligirim.

47. | Onceliklerimi belirlerim.

48. | Kendimi ¢okkiin ve depresif hissetmeye
baglarim.

49. | Birlikte oldugum kisiye, gecmiste
yasadigimiz giizel zamanlar hatirlatirim.

50. | Yasamimdaki insanlara daha fazla zaman
ayiririm.

51. | Birlikte oldugum kisiye kars1 daha fazla

sevgi gosteririm.
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Hicbir | Cok | Bazen | Sikhikla | Her
zaman | ender zaman

52. | Yasananlarda iyi bir seyler bulmaya
caligirim.

53. | Sorundan kurtulmak i¢in dogrudan harekete
geegerim.

54. | Sorunu en iyi nasil ele alabilecegim
ilizerinde diigiinliriim.

55. | Bana anlayis gosterebilecek kisilerle zaman
gegeiririm.

56. | Soruna yonelik somut bir seyler
yapabilecek birileriyle konugurum.

57. | Bu durumu ¢6zmek i¢in ¢abalarken, beni
bolebilecek diger seyleri 6nlemeye
caligirim.

58. | Dinimde teselli bulmaya caligirim.

59. | Bunun oldugu gercegini kabullenirim.

60. | Her zamankinden daha fazla uyurum.

61. | Duygularimi serbest birakirim.

62. | Istedigimi elde etmeye ¢cabalamaktan
vazgegerim.

63. | Sanki bu gercekten olmamis gibi
davranirim.

64. | Kendimi ¢ok hizli karar vermekten
alikoyarim.

65. | Bunun lizerinde daha az diisiinmek i¢in
alkol ya da ilag alirim.

66. | Bu durumla etrafta dalga gecerim.

67. | Olaylarin nasil degisebilecegine yonelik
hayaller kurarim.

68. | Bunun olmasina izin verdigim i¢in kendimi
hirpalarim.

69. | Insanlarla birlikte olmaktan kacinirim.

70. | Kendime, bu sorunla basa ¢ikabilecegimi
sOyleyerek, kendime olan giivenimi
giiclendiririm.

71. | Bunun beni mesgul etmesine izin vermem;
iizerinde ¢ok fazla diigiinmeyi reddederim.

72. | Durumu anlamak i¢in ¢aba harcarim.

73. | Kendimi kaygili, gergin ve kararsiz
hissetmeye baglarim.

74. | Birlikte oldugum kisiyle, onun i¢in keyif
verici olan daha fazla sey yaparim.

75. | Yasamima yeni insanlar1 sokmaya
caligirim.

76. | Birlikte oldugum kisiye kars1 daha nazik ve
Ozenli olurum.

77. | Stresli yasantilardan bir seyler 6grenirim.

78. | Ne yapilmasi gerekiyorsa adim adim

yaparim.
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Hicbir | Cok | Bazen | Sikhikla | Her
zaman | ender zaman

79. | Ne tiir adimlar atacagim iizerinde ayrintili
olarak diigiiniiriim.

80. | Neler hissettigim konusunda bir bagkasiyla
konusurum.

81. | Benzer deneyimleri olan kisilere ne
yaptiklarini sorarim.

82. | Dikkatimi dagitacak her tiirlii diislince ve
etkinlikten kendimi uzak tutarim.

83. | Her zamankinden daha fazla dua ederim.

84. | Bununla yasamay1 d6grenirim.

85. | Bu durumu daha az diisiinmek igin
sinemaya gider ya da televizyon izlerim.

86. | Yogun duygusal sikinti iginde oldugumu
hissederim ve bu duygular1 ¢cok fazla diga
vururum.

87. | Sorunu ¢6zmek i¢in harcadigim gabay1
azaltinm.

88. | Boyle bir sey hi¢ olmamis gibi davranirim.,

89. | Durum elverene kadar bir seyler yapmay1
ertelerim.

90. | Bu durumun iistesinden gelebilmek i¢in
alkol ya da ila¢ kullanirim.

91. | Bu durumla alay ederim.

92. | Kendi kendime eger yeterince uzun
beklersem her seyin yoluna girecegini
sOylerim.

93. | Kendi kendime ne kadar aptal oldugumu
sOylerim.

94. | Ailemin ve arkadaslarimin neler olup
bittigini 0grenmelerine olanak vermem.

95. | Kendime olumlu seyler sdyleyerek, 6z-
giivenimi korurum.

96. | Bunu diisiinerek ¢ok fazla zaman gegirmeyi
istemenm.

97. | Olanlarn diisiiniir ve hatalarimdan bir seyler
Ogrenirim.

98. | Kendimi isime ya da diger ilgi alanlarima
veremedigimi fark ederim.

99. | Birlikte oldugum kisiye daha fazla ilgi
gdsteririm.

100. | Sosyal yasama / etkinliklere her
zamankinden daha fazla zaman ayiririm
(birlikte oldugum kisi digindaki insanlarla).

101. | Birlikte oldugum kisiye kars1 daha ilgili

davranirim.
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EK 5. Genel Saghk Anketi 28

Son birkag hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak sagliginizin nasil
oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorulari size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplayiniz.

Gegmisteki  degil, yalmz

son donemdeki ve

unutmayiniz. Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok énemlidir.

1. Kendinizi ¢ok iyi ve saglikli
hissediyor musunuz?

0. Sizi dinglestirecek bir ilaca
ihtiya¢ duyuyor musunuz?

0. Kendinizi tiikkenmis ve dagimik
hissediyor musunuz?

0. Kendinizi hasta hissediyor
musunuz?

0. Basinizda agr1 oluyor mu?

0. Basinizda sikigma veya basing

hissi oluyor mu?

0. Sicak ya da soguk basmasi
oluyor mu?
0. Endiseleriniz nedeniyle

uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?

0. Uykunuzun bdliindiigii oluyor
mu?
0. Kendinizi siirekli gerilim altinda

hissediyor musunuz?

0. Ofkeli ve huysuz oluyor
musunuz?
0. Nedensiz korkuya veya panige

kapildiginiz oluyor mu?

0. Her seyi lizerinize yiikklenmis
gibi hissediyor musunuz?

0. Kendinizi stirekli sinirli ve
gergin hissediyor musunuz?

0. Bir isle mesgul olabiliyor
musunuz?

su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu

Evet, her Her Her Cok

zamankinden ¢ok ~zamanki = zamankinden @ daha
kadar kot kot

Hayir, hig Her Her Cok

duymuyorum zamanki  zamankinden @ fazla
kadar cok

Hayir, hig Her Her Cok

hissetmiyorum zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

hissetmiyorum zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

olmuyor zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

olmuyor zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

olmuyor zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

cekmiyorum zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

olmuyor zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

hissetmiyorum zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

olmuyorum zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

kapilmiyorum zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

hissetmiyorum zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Hayir, hig Her Her Cok

hissetmiyorum zamanki | zamankinden | sik
kadar sik

Evet, her Her Her Cok

zamankinden ¢ok ~zamanki = zamankinden @ daha
kadar kot kot
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0. Islerinizi bitirmeniz daha uzun
zaman aliyor mu?

0. Genel olarak islerinizi iyi
yaptiginizi hissediyor musunuz?

0. Gorevlerinizi yeterince yerine
getirebiliyor musunuz?

0. Ise yaradigimizi diisiiniiyor
musunuz?
0. Herhangi bir konuda fazla

zorlanmadan karar verebiliyor
musunuz?

0. Giinliik faaliyetlerden zevk
alabiliyor musunuz?

0. Kendinizi degersiz biri olarak
goriiyor musunuz?

0. Yasamdan hi¢ umudunuzun
kalmadigin1 hissediyor musunuz?

0. Hayat yasamaya degmez diye
diistiniiyor musunuz?

0. Kendi caniniza

kiyabileceginizi diisiindiigiiniiz oluyor
mu?

0. Sinirleriniz bozuldugu i¢in

hi¢bir sey yapamadiginiz oluyor mu?

0. Kendi kendinize "6lsem de
kurtulsam" dediginiz oluyor mu?

0. Kendinizi oldiirme diisiincesi
stirekli aklimiza takiliyor mu?

Hayir, hig
almiyor

Evet, her
zamankinden iyi

Evet, her
zamankinden ¢ok

Evet, her
zamankinden ¢ok

Evet, her
zamankinden ¢ok

Evet, her
zamankinden ¢ok

Hayir, hig
gormilyorum

Hayir, hig
hissetmiyorum

Hayir, hig
diisiinmiiyorum
Kesinlikle hayir
Hi¢ olmuyor

Hi¢ olmuyor

Kesinlikle hayir

Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar

Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar
Her
zamanki
kadar

Her
zamankinden
cok

Her
zamankinden
kotii

Her
zamankinden
kotii

Her
zamankinden
az

Her
zamankinden
kotii

Her
zamankinden
az

Her
zamankinden
cok

Her
zamankinden
sik

Her
zamankinden
cok
Aklimdan
gectigi oldu

Her
zamankinden
sik

Her
zamankinden
sik

Her
zamankinden
sik

Cok
uzun

Cok
daha
kotii
Cok
kotii

Cok
az

Cok
kot

Cok
az

Cok
fazla

Cok
sik

Cok
fazla

Cok
sik

Cok
sik

Cok
sik

Cok
sik
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EK 6. DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Uygulama tarihi: ................c.......
Uygulandigt kurum: ...........cccoueeeeee.
1. Dogum yilmiz: ................

2. Ogrenim siireniz..... y1l

3. Su anda devam eden herhangi bir () Var
psikiyatrik rahatsizligimiz var mi?

Eger varsa:

a) Tedavi i¢in kullandiginiz ilag/ilaglar var () Var
mi1?

b) Psikoterapi destegi aliyor musunuz? () Evet
4. Gegmiste psikiyatrik bir rahatsizlik () Evet
yasadiniz m1?

Eger yasadiysaniz:

Tedavi i¢in kullandiginiz ilag/ilaglar var m1? () Var
Psikoterapi destegi aliyor musunuz? () Evet

5. Mesleginiz: ...................

6. Gegmis is deneyimleriniz:

() Yok () Var, sigortali

7. Toplam Caligma Siireniz: ....... yil

8. Kendinize ait aylik geliriniz: ......... (TL)

9. Partnerinizin/esinizin dogum yil:

10. Partnerinizin/esinizin 6grenim siiresi: ....... yil

11. Partnerinizin/eginizin su anda devam () Var
eden herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi var

mi1?

Eger varsa:
a) Tedavi i¢in kullandig ilag/ilaglar var m1? () Var
b) Psikoterapi destegi aliyor mu? () Evet

12. Partnerinizin/eginizin gecmiste yasadigi () Var
bir psikiyatrik rahatsizligi var mi?

Eger varsa:

a) Tedavi i¢in kullandig ilag/ilaglar var () Var
miydi?

b) Psikoterapi destegi ald1 m1? () Evet

13. Partnerinizin/eginizin meslegi: ...................oeennis

14. Partnerinizin/eginizin ge¢cmis is deneyimi:
() Yok () Var, sigortali

() Yok
() Yok
() Hayr

() Hayr

() Yok
() Hayr

() Var, sigortasiz

() Yok

() Yok
() Hayr
() Yok

() Yok

() Hayr

() Var, sigortasiz
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