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Giris ve Amag: Guncel arastirmalar, tamamlanmis intihar vakalarinin Bozuklugu Kontrol Listesi ve intihar Olasiligi Olcegi veri toplama araglari
6nemli bir kisminda belirgin nedenlerin saptanamadigini ortaya  olarak kullanilmistir.

koymaktadir. Bu durum, cogunlukla dini, sosyal, politik ve kiltirel  Bylgular: Sonuglar; YPSnin, bagimlilik diizeyi ve travmatik stres yoluyla
baglamlarin etkisiyle olusan veri bozulmalari ya da yetersiz bildirimlerle intihar olasiligini yordadigini gostermektedir. Ayrica analizler, birkac
iliskilendirilmektedir. Ayrica alan yazin incelendiginde intihar girisiminde  dolayl yolun istatistiksel olarak anlamli oldugunu géstermektedir. Buna
bulunan kisilerin biyik bir bolimiin yakin partner siddetine maruz  gére; YPS bagimlilik diizeyini anlamli sekilde yordamakta; YPS travmayla
kaldigini ve travmatik stres, alkol ve madde kullaniminin da iliskili iliskili stresi anlamli sekilde yordamakta; Bagimlilik siddeti intihar
degiskenlerden oldugu gorilmektedir. Bu bakimdan bu calismanin  olasiligini anlamli sekilde yordamakta ve son olarak travmayla iliskili stres
temel amaci, yakin partner siddetine (YPS) maruz kalan kadinlarda intihar olasiligini anlamli sekilde yordamaktadir (p <0,05).

intihar olasiligini yordayan degiskenlerin belirlenmesidir. Bu dogrultuda, Sonuc: Bu calisma, yakin partner siddeti, travmatik stres, madde
travmatik stres, YP$ maruziyeti ve bagimlilik dizeylerinin intihar riskine  kyllanimi ve intihar riski arasindaki iliskileri ortaya koymaktadir.
etkisini inceleyen bir yapisal esitlik modeli sinanmistir. Bu bulgular, klinik degerlendirmelerde cok boyutlu bir yaklasimin
Yéntem: Arastirmanin 6rneklemini, kamuya bagli bir psikiyatri klinigine ~ gerekliligini vurgulamaktadir. Psikiyatrik muayenelerde yakin partner
basvuran 126 kadin olusturmaktadir. Veri toplama strecinde Klinik Genel siddeti taramasinin yapilmasi hayati 6neme sahiptir. Gelecek arastirmalar,
izlenim Olcegi, Bilesik istismar Olgegi-Goézden Gegirilmis Kisa Formu, onleme ve miidahale stratejilerini gelistirmek amaciyla bu yollari farkli
Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olcegi - (BAPIRT-Alkol ve Madde ~ Orneklemlerde incelemelidir.

Olcegi), Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi, DSM-5 Travma Sonrasi Stres  Anahtar Sézciikler: Bagimlilik, intihar, kadin saghig), yakin partner siddeti

ABSTRACT

Introduction: A significant number of completed suicides lack clear ~ Results: Results show that IPV influences suicide likelihood indirectly
underlying causes. This is largely attributed to potential data distortion  through addiction severity and traumatic stress. Further, several indirect
or under-reporting influenced by religious, social, political, and other  pathways were found to be statistically significant: IPV significantly
contextual factors. Additionally, many individuals who attempt suicide
have been exposed to intimate partner violence (IPV), and that traumatic
stress, alcohol and substance use are also among the associated variables.
In this regard, the main purpose of this study is to determine the variables
that predict the likelihood of suicide among women exposed to IPV. Thus,
this study developed a structural equation model in which traumatic stress,
exposure to [PV, and levels of addiction serve as predictors of suicide risk.

predicted addiction severity; IPV significantly predicted trauma-related
stress; addiction severity significantly predicted suicide probability;
trauma-related stress significantly predicted suicide probability (p
<0.05).

Conclusions: The present study highlights the links between I[PV,
traumatic stress, substance use, and suicide risk. These findings emphasize
Methods: The study sample consisted of 126 women who applied  the need for a multidimensional approach in clinical assessments.
to a publicly funded psychiatric clinic. Clinical Global Impression  Routine screening for IPV in psychiatric evaluations is essential. Future

Scale, Composite Abuse Scale Revised-Short Form, Risk Screening  research should examine these pathways in diverse populations to
Questionnare for alcohol and drug use (BAPIRT), Fagerstrom Test for inform prevention and intervention strategies.

Nicotine Dependence, Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-

5, and Suicide Probability Scale are the data collection tools. Keywords: Addiction, intimate partner violence, suicide, woman'’s health
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Omertilfarukoglu ve ark. intihar Riskinde YPS, Travmatik Stres ve Madde Kullaniminin Rolt: YEM Analizi

One Cikan Noktalar

* YPS, intihar olasiligl, bagimhlik ve travmatik streste artis
ile iliskilidir.

« BiO - GG Kisa Formu, Tiirkce versiyonu gecerli ve
glivenilir bir 6lcme aracidir.

* Ruh saghg hizmetlerinde YPS rutin olarak taranmalidir.

GiRiS

intihar vakalarinin sikliginda 2000 ile 2022 yillari arasinda yaklagik %36
oraninda belgelenmis bir artis goriilmektedir. 2022 yili verilerine gére
her 11 dakikada bir tamamlanmis intihar gerceklesmis ve yil boyunca
intihar nedeniyle yasamini yitiren bireylerin toplam sayisi 49,000’
asmistir (1). Bu endise verici egilime ragmen, tamamlanmis intiharlarin
6nemli bir kisminin altinda yatan nedenler hala belirlenememistir (2). Bu
belirsizligin, dini, sosyal ve politik faktorlerin intihar davranisi tizerindeki
etkisi; toplumun intihar konusunu acik¢a tartismaktan kaginmasi; ve
cesitli nedenlerle verilerin carpitilmasi ya da eksik bildirilmesi ile iligkili
oldugu dustinulmektedir (3,4). Bu nedenle, intihar davranisinin altinda
yatan risk faktorlerinin ve mekanizmalarin anlasiimasi, hem énleme hem
de klinik miidahale agisindan kritik &neme sahiptir.

Yakin partner siddetine (YPS) maruz kalma, intihar icin 6nemli bir risk
faktort olarak ortaya cikmistir. Birlesik Krallik'ta yurtttlen bir calismanin
bulgularina gore, intihar girisiminde bulunan bireylerin %49,7'si girisim
oncesinde YPS'ye maruz kalmistir (5). Bulgular, YPS'ye maruz kalanlarin,
maruz kalmayanlara kiyasla 2,82 kat daha fazla intihar etme olasilifina
bulundugunu gostermektedir. Baska bir arastirma, yasam boyu herhangi
bir olumsuz ¢ocukluk deneyimi, partner disi siddet ve YPSye maruz
kalan kadinlarin, maruz kalmayan kadinlara gére herhangi bir ruh saghg
tanisi alma, intihar dustincesi gelistirme ve intihar girisiminde bulunma
olasiliklarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (6).
Ayni calismada katiimcilarin %54,7'sinin YPS'ye maruz kaldig bildirilmistir.
Bu durum, YP$'nin yayginhigini gézler 6niine sermektedir. YPS; mevcut ya
da eski bir yakin partner tarafindan fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar veren
davranislari ifade etmektedir ve fiziksel siddet, cinsel siddet, psikolojik siddet
ve kontrol edici davranislar icerir. YPS'nin farkh tirlerine odaklanan bir
baska calisma, cinsel siddete maruz kalan bireylerin, psikolojik ya da fiziksel
istismara maruz kalanlara kiyasla daha siddetli travma sonrasi stres belirtileri
yasadiklarini gostermistir (7). Turkiye genelinde sosyal medya araciligyla
ulasilan 492 kadin katimcr ile yiritilen ve kadina yonelik YPSYi inceleyen
bir calisma, katilimcilarin %73,6'sinin YPS'ye maruz kaldigini ortaya koymustur
(8). Ayni calismada, YPSye maruz kalma ile travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) belirtileri arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Nitekim,
intihar distincesi ve girisimi ile iliskili bir diger 6nemli faktor travmatik
stres deneyimidir. Arastirmalar, intihar distincesi ya da girisimi nedeniyle
psikiyatrik tedavi alan hastalarin, madde kullanimi ya da majér depresyon
gibi diger ruh saghg sorunlari nedeniyle tedavi gérenlere kiyasla daha ytiksek
duizeyde TSSB belirtileri gésterme egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir.
Buna gore, hastalarin olasi bir TSSB tanisi alma olasiligi yaklasik dort kat daha
fazladir (9). Ayrica, TSSB belirtileri siddetlendikce intihar dustincelerinin
yogunlugunun da arttigi bulunmustur (9). YPS'ye maruz kalmanin artmis
TSSB belirtileri ile iligkili oldugu ve bunun da intihar diistincesi ve girisimlerini
artirdig1 bildirilmistir; bu durum, intihar riskini degerlendirirken travmanin
dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Yakin partner siddeti ve travmatik stresin tesinde, madde kullanimi gibi
diger psikososyal faktorler de intihar riskini artirmaktadir. Tamamlanmis
intihar vakalari incelendiginde, yakin partner iliskilerinde ve/veya diger
kisilerarasi iliskilerde catisma yasayan kisilerin, herhangi bir iliskisel alanda
catisma yasamayanlara kiyasla maddeyle iliskili sorunlara daha yatkin
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olduklari bildirilmistir (10). Calismalar, alkol kullanim bozuklugu ile fiziksel
YPS deneyimi arasinda guicli bir iliski oldugunu gostermistir (7). Ayrica
magdurlarin TSSB, depresyon, anksiyete, somatizasyon ve alkol/madde
kullanim bozukluklar belirtilerini daha sik gosterdikleri bulunmustur (11).
intihar distincesi olan ve olmayan kisilerin karsilastirldigi bir ¢calismada,
intihar duslncesi bildiren kisilerin daha olasi olarak kadin, yasa disi
madde satan biri tarafindan yaklasiimis ve lise alti egitim diizeyine sahip
olduklarini géstermistir (12). Guincel kilavuzlar, tibbi arastirmalarda cinsiyet
ve toplumsal cinsiyet degiskenlerinin dikkate alinmasini énermektedir
(13). Bu baglamda, intihar olgusunun kadinlar ve erkekler icin cinsiyete
0zgl degiskenler gercevesinde incelenmesi 6zel 6nem tasimaktadir. Bu
bakimdan calismanin temel amaci, kadinlarda YPS ile intihar riski arasindaki
iliskiyi incelemektir. Ozellikle, bu iliskide travmatik stres belirtilerinin ve
alkol/madde kullaniminin rollerini arastirmak hedeflenmistir. Yakin partner
siddeti ile intihar riski arasindaki iliskinin dogasini daha iyi anlamak icin
travmatik stres, alkol ve madde kullanimi gibi degiskenleri iceren ¢ok
degiskenli modellerin gerekli oldugu 6ne surilmektedir. Onceki literatiire
dayanarak asagidaki hipotezler olusturulmustur:

H1: YPS'ye daha yuksek diizeyde maruz kalma, artmis intihar riskini yordar.
H2: Travmatik stres, YPS ile intihar riski arasindaki iliskide araci rol oynar.

H3: Alkol ve madde kullanimi, YPS ile intihar riski arasindaki iliskide araci
rol oynar.

Bu dogrultuda, travmatik stres, YPS'ye maruz kalma ve bagimlilik
duzeylerinin intihar riskinin yordayicilar olarak yer aldigi bir yapisal
esitlik modeli sinanmistir.

YONTEM

Katilimcilar

Arastirma orneklemi igin o6lcut 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirma evreni, 18-65 yas araliginda, ruh sagligi hizmeti almakta olan ve
16 yasindan sonra baslamis, en az bir ay stirmiis mevcut ya da ge¢mis bir
yakin partner iliskisine sahip kadinlardan olusmaktadir. Katilimcilar; 6lgek
bataryasini bagimsiz olarak doldurabilecek diizeyde okuryazar olan,
mental gerilik, organik ruhsal bozukluk ya da demans tanisi bulunmayan
ve Klinik Global izlenim Olcegi'nden (CGI) 3 veya altinda puan alan
kisilerden secilmistir (14). Aktif ve agir psikiyatrik belirtiler gosteren
hastalar ile hicbir zaman yakin partner iliskisi yasamamis kadinlar
calismaya dahil edilmemistir.

Orneklem  biyukligt, varsayllan etki  buyikligine dayanarak
hesaplanmistir. Calismada, bagimli degisken olan intihar riskini etkiledigi
dustinulen degiskenler (yakin partner siddeti [YPS], madde kullanimi ve
travmatik stres) arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi amaglandigindan,
dogrusal regresyon modeline gére glic analizi yapilmistir. Alternatif
hipotez icin etki buyukliugi (p?) 0,10 olarak varsayiimistir. Arastirmaya en
az 124 katiimcinin dahil edilmesi planlanmis ve sonug olarak 126 kadin
hasta ¢alismaya katilmistir.

Katihmcilarin - yas ortalamasi  35,63+12,62dir. Katilimcilarin =~ 57'si
(%45,2) bekar, 52'si (%41,3) evli, 12'si (%9,5) bosanmis ve besi (%4) esini
kaybetmistir. Egitim dlzeyine bakildiginda; 17 katimci (%13,5) ilkokul, 8'i
(%6,3) ortaokul, 31'i (%24,6) lise mezunu; 61'i (%48,4) Gniversite mezunu;
altisi (%4,8) yuksek lisans ve 3'i (%2,4) doktora derecesine sahiptir.
Katihmcilarin 6znel saglik algilari, mevcut tanilar ve yasam boyu intihar
girisimleri Tablo 1'de ayrintili olarak sunulmustur.

Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik-Klinik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu form, katimcilarin sosyodemografik ve klinik bilgilerini
belirlemeye yonelik sorular icermektedir. Yas, egitim duzeyi, psikiyatrik
belirtiler ve ge¢mis intihar girisimlerine iliskin bilgiler bu form araciligiyla
elde edilmistir.
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Tablo 1. Orneklemin 6zellikleri

Omertilfarukoglu ve ark. intihar Riskinde YPS, Travmatik Stres ve Madde Kullaniminin Rolt: YEM Analizi

Ortalama + SS /
Degisken siklik (%)
Yas 35,63+12,62
Bekar 57 (%45,2)
Medeni Hal Evli 52 (%41,3)
Bosanmis 12 (%9.5)
Dul 5 (%4,0)
ilkokul 17 (%13,5)
Ortaokul 8 (%6,3)
Egitim Diizeyi bse 31 (%24,6)
Universite 61 (%48,4)
Yiiksek Lisans 6 (%4,8)
Doktora 3 (%2,4)
Kot 14 (%11,1)
Algilanan Genel Orta 40 (%31,7)
Saghk Durumu fyi 58 (%46,0)
Cok iyi 14 (%11,1)
Psikiyatrik veya Evet 1 19 (%94,4)
Psikosomatik Tani Esik alti psikolojik sikinti 8(%14,3)
Depresif bozukluklar 59 (%46,8)
Anksiyete bozukluklari 41 (%32,5)
' E(i)kzl;a;(tlslgzikligi ve hiperaktivite 8 (%6,3)
Aktif tanisi olan
hastalardaki Obsesif-kompulsif bozukluk 2(%1,6)
psikiyatrik tanilar Travma sonrasi stres bozuklugu 2(%1,6)
(n=119) Uyum bozuklugu 2 (%1,6)
Konversiyon bozuklugu 2(%1,6)
Dissosiyatif bozukluk 1(%0,8)
Yeme bozuklugu 1(%0,8)
Yasam Boyu intihar | En az bir intihar girisimi 22 (%17,5)
Girisimi Davranisi Hig intihar girisimi yok 104 (%82,5)
intihar davranisi Asiri doz ilag 14 (%63,6)
gosteren katilimcilar | Kesme 3(%13,6)
tarafindan kullanilan | Yiikseklikten atlama 1(%4.5)
yontemler (n=22) Birden fazla ydntem 4(%18,2)
SS: Standart sapma

Bilesik istismar Olcegi-Kisa Form (BiO-KF): Bilesik istismar Olgegi (BiO),
son 12 ay icinde yasanan yakin partner siddetinin farkh bicimlerini cok
boyutlu olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir &z-bildirim
olcegidir (15,16). Olgek, 0 (Son 12 ay icinde hic) ile 5 (Her giin/neredeyse
hergtin)arasindaderecelendirilen 6'li Likert tipi formatta puanlanmaktadir.
Yiiksek puanlar, daha yiiksek diizeyde YPSYi gostermektedir. Olcegin
gelistirilme stirecinde genis bir madde havuzu kullaniimis ve psikometrik
analizler sonucunda 30 maddelik standart form elde edilmistir (16).
Faktor analizleri, olcegin dort alt boyuttan olustugunu gostermistir:
siddetli birlesik istismar, fiziksel istismar, duygusal/psikolojik istismar ve
taciz. Toplam puan ve alt boyutlar igin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,85'in
Uzerinde oldugu bildirilmistir.

Kisa form, o&lcegin klinik ve arastirma ortamlarinda uygulanabilirligini
artirmak amaciyla gelistirilmistir  (17). Kanadada genis bir kadin
ornekleminde yapilan ¢alismalar sonucunda 6lgek 15 maddeden olusacak
sekilde yeniden yapilandiriimistir. BIO-KF, psikolojik istismar, fiziksel istismar
ve cinsel istismardan olusan U¢ faktorli bir yapr gostermektedir (17).
Dogrulayicl faktor analizleri, bu g faktorli modelin iyi uyum endekslerine
sahip oldugunu gostermistir. Faktor ytkleri 0,63 ile 0,93 arasinda degismekte
olup, bu durum maddelerin ilgili faktorleri glicli bicimde temsil ettigini
gostermektedir (17). Toplam puan igin Cronbach alfa katsayisi 0=0,94 olarak
rapor edilmis; alt boyutlar icin i¢ tutarllik katsayilarinin kabul edilebilir ile
yuksek duizey arasinda oldugu bildirilmistir (17).

Bu calismada, BiO-KFnin en guncel 16 maddelik versiyonu kullaniimig
olup, bu versiyon orijinal ¢alismanin yazarlarindan izin alinarak temin
edilmistir. Orijinal versiyonla tutarli bicimde 6lgek Ug faktorlt yapisini
korumakta ve 0 (Son 12 ay iginde degil) ile 5 (Her guin/neredeyse her
glin) arasinda degisen 6'li likert tipinde derecelendirilmektedir; yuksek
puanlar daha yiiksek diizeyde YPS'yi géstermektedir. Olcek, gegerlik
ve guvenirlik analizlerinin yuritulmesi amaciyla gelistiricilerle e-posta
yoluyla dogrudan iletisime gecilerek elde edilmistir.

Turkce uyarlama surecinde 6ncelikle 6lcegin sorumlu yazarindan izin
alinmistir. Olcek iki ingiliz Dili ve Edebiyati mezunu filolog tarafindan
bagimsiz olarak Tirkceye cevrilmistir. Ceviriler, ileri diizey ingilizce
bilgisine sahip bir alan uzmani tarafindan karsilastirilarak dilsel ve
kavramsal esdegerlik acisindan degerlendirilmis ve ©6n Tirkge form
olusturulmustur. Bu form, 6lgegin orijinaline kér olan profesyonel bir
cevirmen tarafindan tekrar ingilizceye cevrilmistir. Geri ceviri ile orijinal
form karsilastirildiginda anlamsal ve kavramsal agidan ytiksek diizeyde
tutarhilik saptanmustir. Gegerlik ve glivenirlik calismasi kapsaminda
yapilan analizler sonucunda klinik 6rneklem igin Tirkce versiyonun tek
boyutlu oldugu bulunmustur. Ayrica Cronbach alfa katsayisi 0,85 seklinde
hesaplanmistir. Kabul edilebilir givenirlik esiklerine ulasmak amaciyla
madde-toplam korelasyonu 0,30'un altinda kalan G¢ madde olcekten
cikanlmistir: Madde 5: “Evimin ya da is yerimin gevresinde beni takip etti
ya da dolastl.”; Madde 11: “Bana yumruk atti, tekmeledi, 1sirdi ya da bir
nesneyle vurdu.”; Madde 13: “Beni bir odaya ya da baska bir yere kilitledi.”
Bu maddelerin ¢ikariimasi, muhtemelen klinik 6rneklemde dustk varyans
ya da dusuik gérilme sikligindan kaynaklanmaktadir. Sonug olarak Tiirkge
form 13 maddeden olusmaktadir (1, 2, 3,4, 6,7,8,9,10, 12, 14, 15, 16).
Orijinal formda oldugu gibi 6lcekte ters madde bulunmamaktadir. Yiiksek
puanlar, artmis YPS duizeyini gostermektedir. Uyarlama sureci, 6rneklem
ozellikleri ve psikometrik analizlere iliskin ayrintili bilgiler Ek bolimiinde
sunulmustur.

Klinik Global izlenim Olcegi (KGiO): Bu olcek, klinik calismalarda
hastalarin genel islevselligini ve tedavinin baslangicindan bu yana
gozlenen degisim dizeyini kisa ve nesnel bicimde degerlendirebilmek
amaciyla gelistirilmistir (14). Klinik global izlenim 6lcegi iki maddeden
olusmakta ve her madde 7li likert seklinde puanlanmaktadir. Bu
calismada yalnizca katihmcilarin genel islevsellik dizeyini degerlendiren
madde kullaniimistir. islevsellige dayali puanlamaya gére alinan puan
ylkseldikge islevsellikte bozulma artmaktadir. Buna gore: 1 puan: Normal,
hastalik belirtisi yok; 2 puan: Sinirda ruhsal hastalik ya da kuskulu patoloji;
3 puan: Hafif hastalik, sosyal ve mesleki islevsellikte minimal ya da hig
bozulma yok; 4 puan: Orta diizey hastalik, belirtiler belirgin fakat orta
diizeyde islev kaybi veya sikinti yaratir; 5 puan: Belirgin hastalik, sosyal
veya mesleki islevsellikte ciddi bozulma; 6 puan: Agir hastalik, patoloji
yikicidir ve islevsellik siklikla etkilenir; 7 puan: En agir hastalar arasinda,
patoloji guinlik yasamin bircok alanina ciddi bicimde mudahale eder
anlamlarina gelmektedir.

Bagimhilik Profil indeksi Risk Tarama Olcegi - Alkol (BAPIRT-
Alkol Olgegi): Olgek, alkol kullanan kisilerde riskli alkol kullanimini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir ve Bagimlilik Profil indeksi'nden (API)
tiretilmistir (18). Olgek 6 maddeden olusmakta ve gériismeci tarafindan
uygulanmaktadir. Katiimcilar “hic”, “bazen” ve “cok sik” seceneklerinden
olusan Uglu Likert tipi 6lgekle yanit vermektedirler. Toplam puanin 3 ve
tzerinde olmasi, problemli alkol kullanimi agisindan ytiksek risk géstergesi
olarak kabul edilmektedir. Olgegin ic tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa)
0,70 olarak hesaplanmistir.

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olcegi - Madde (BAPIiRT-Madde
Olgegi): Olcek, madde kullandigini bildiren kisilerde kullanim risk
diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (18). Olcek 7 maddeden
olusmakta ve gorismeci tarafindan uygulanmaktadir. Her madde “hig”,

419




Omertilfarukoglu ve ark. intihar Riskinde YPS, Travmatik Stres ve Madde Kullaniminin Rolt: YEM Analizi

“bazen” ve “cok sik” seklinde uclu Likert tipi olarak puanlanmaktadir.
Toplam puanin 4 ve tzerinde olmasi problemli madde kullanimi agisindan
yiiksek risk gostergesi olarak kabul edilmektedir. i¢ tutarlilik katsayisi 0,88
olarak hesaplanmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhhgi Testi (FNBT): Fagerstrom ve Schneider
tarafindan gelistirilen Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi (FNBT), nikotin
bagimlihg dizeyini 6lcmek amaciyla kullanilan gecerli ve gtvenilir bir
olcektir (19). Turkce uyarlamasi ve gecerlik-guivenirlik calismasi Uysal ve
ark. tarafindan yapilmistir (20). Olcek alt maddeden olusmaktadir. Toplam
puan bagimlilik diizeyini isaret etmektedir. Buna gére: 0-2 puan: Cok duistik
bagimlilik; 3-4 puan: Dustik bagimlilik; 5 puan: Orta dizey bagimlilik;
6-7 puan: Yuksek bagimlilik; 8 ve tzeri: Cok ylksek bagimlilik seklinde
yorumlanmaktadir. ic tutarlilik katsayisi 0,56 olarak hesaplanmistir.

DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-
5): DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-
5), Weathers ve ark. (21) tarafindan TSSB belirtileri ve siniflandirma
Olcitlerine dayanarak gelistirilmistir. Tirkce uyarlamasi ve gecerlik-
guivenirlik calismasi Boysan ve ark. tarafindan yapilmistir (22). Olcek 20
maddeden olusmakta ve 0-4 arasinda 5'li Likert tipinde puanlanmaktadir.
DSM-5 ile tutarli olarak 6lcek dort faktorlu yapidadir. Bunlar; yeniden
yasantilama (YENI), kaginma (KACIN), bilis ve duygudurumda olumsuz
degisiklikler (NEG) ve asiri uyariimishk (UYAR) seklinde siralanabilir.
Olcegin cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayilari klinik grup icin 0,94 ve
kontrol grubu icin 0,97 olarak bulunmustur.

intihar Olasiigi Olcegi (i00): intihar Olasiligi Olcegi (I00), Cull ve
Gill tarafindan gelistirilmistir (23). Turkge uyarlamasi Batigiin ve Sahin
tarafindan yapilan 6lcek 36 madde ve dort faktérden olusmaktadir (24).
Bunlar; sosyal destek/benlik algisi (SOSBEN), 6fke/durtusellik (OFKDUR),
umutsuzluk/yalnizlik (UMYAL), intihar distincesidir (INTDUS). Olcegin
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi 0,89 seklinde raporlanmistir.

Islem

Calismaya baslamadan &nce Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27
Subat 2024 tarih ve 49 sayili karar ile etik onay alinmistir. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak yurtttlmustr. Etik
onay ve gerekli idari izinlerin alinmasinin ardindan veri toplama streci
Haziran 2024'te baslamis ve Ekim 2024'te tamamlanmistir. Katilmcilarla
gorusmeler, Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi psikiyatri
polikliniginde, yalnizca arastirmaci ve katilimcinin bulundugu bos bir

Tablo 2. Degiskenler arasi Spearman korelasyon degerleri

Arch Neuropsychiatry 2026;63:417-425

odada gerceklestirilmistir. Katilimcilar bilgilendirilmis onamlari alindiktan
sonra calismaya dahil edilmistir.

Analiz Stratejisi

Betimleyici istatistikler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi
(SPSS) surtim 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Yapisal esitlik
modellemesi Lisrel 8,80 programi ile gerceklestirilmistir. Veriler normal
dagim varsayimini karsilamadigindan, aracilik etkileri AMOS 28.0
programinda bootstrap analizi ile raporlanmistir. Gézlenen degiskenler
arasinda Spearman korelasyon analizi yapiimisti. Normal dagihm
varsayimi saglanmadigi icin asimptotik kovaryans matrisi kullaniimis ve
Maksimum Olabilirlik yéntemi uygulanmustir. iki asamali bir yaklasim
benimsenmistir: Oncelikle 8lcim modeli test edilmistir. Ardindan yapisal
model test edilmis ve sonuglar raporlanmistir.

BULGULAR

Olciim Modeli Testi

Olgim modeli testi, asagidaki yapilar arasindaki iligkileri incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir: Yakin partner siddetinin [YPS] sikligini 6lcen
tek faktoérlu Bilesik istismar Olcegi-Kisa Form (BIO-KF), Travma ile iligkili
stresi [STRESS] degerlendiren dort faktorla (yeniden yasantilama [YENTI],
kacinma [KACIN], bilis ve duygu durumdaki olumsuz degisiklikler [NEG],
asir uyarilmishk [UYAR]) Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
(PCL-5), intihar olasihigini [IO0] degerlendiren dért faktérli (umutsuzluk/
yalnizlik [HOPELESS], intihar disiincesi [SUICIDE], sosyal destek/benlik
algisi [SUPPORT], 6fke/durtiisellik [ANGER]) intihar Olasilig Olcegi (SPS)
ve Madde Kullanimi [SUBS] degiskeni olarak tanimlanan yapi arasinda
gerceklestirilmisti.  Madde kullanim ortiik  degiskeninin  gdzlenen
degiskenleri riskli psikoaktif madde kullanimi, riskli alkol kullanimi ve
nikotin bagimhligindan olusmaktadir. Riskli psikoaktif madde kullanimi,
riskli alkol kullanimi, nikotin bagimliligi gézlenen degiskenleri igin BAPIRT-
Madde, BAPIRT-Alkol, FNBT toplam puanlan kullanilmistir. Tek faktorli
BiO-KF icin, madde faktér yiiklerine dayali olarak madde parselleme
yontemi uygulanmistir. Madde paketleme, tek faktorli 6lceklerde 6lcim
hatasini azaltmak ve model uyumunu iyilestirmek amaciyla yaygin olarak
kullanilan bir yéntemdir (25).

Gozlenen degiskenler arasindaki Spearman korelasyon analiz sonuglari
Tablo 2'de sunulmustur. istatistiksel olarak anlamli korelasyon katsayilari
0,18ile 0,83 arasinda degismektedir. Model uyumunu iyilestirmek amaciyla,
modifikasyon endekslerine dayanarak riskli psikoaktif madde kullanimi ile

PAR1 PAR2 ALK MAD NIKO YENI KACIN NEG UYAR | SOSBEN OFKDUR | UMYAL | INTDUS
PAR1
PAR2 0,81**
ALK 0,18* 0,21*
MAD 0,37** 0,35** 0,57**
NIKO 0,26** 0,27** 0,41** 0,38**
YENI 0,51** 0,45** 0,21% 0,26** 0,28**
KACIN 0,40** 0,37** 0,16 0,16 0,27** 0,80**
NEG 0,52** 0,51** 0,15 0,21* 0,29** 0,83** 0,82**
UYAR 0,39** 0,39** 0,09 0,02 0,32** 0,74** 0,73** 0,79**
SOSBEN 0,31** 0,38** 0,20* 0,38** 0,30** 0,42** 0,38** 0,53** 0,38**
OFKDUR 0,35%* 0,35%* 0,22* 0,39** 0,16 0,43** 0,40** 0,42** 0,44** 0,42**
UMYAL 0,34** 0,43** 0,17 0,37** 0,29** 0,46** 0,47** 0,59** 0,44** 0,77** 0,38**
INTDUS 0,26** 0,27** 0,23* 0,41** 0,27** 0,39** 0,33** 0,41** 0,34** 0,54** 0,26** 0,43**
*p<0,05. *p<0,01

PAR1: BiO-KF birinci parsel; PAR2: BIO-KF ikinci parsel; ALK: BAPIRT riskli alkol kullanim boyutu; MAD: BAPIRT riskli psikoaktif madde kullanim boyutu; NIKO: Fagerstrém nikotin
bagimlilik boyutu; YENI: PCL-5 Yeniden yasantilama boyutu; KACIN: PCL-5 kaginma boyutu; NEG: PCL-5 negatif duygudurum boyutu. UYAR: PCL-5 uyariima boyutu; SOSBEN: 00
sosyal destek/benlik algisi boyutu; OFKDUR: i00 &fke/diirtisellik boyutu; UMYAL: i00 umutsuzluk/yalnizlik boyutu; INTDUS: i00 intihar disiincesi boyutu.
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nikotin bagimlhig arasinda ve sosyal destek/benlik algisi ile umutsuzluk/
yalnizlik arasinda hata kovaryanslari modele eklenmistir: Ortiik degiskenler
arasindaki iliskiler ve faktor yikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Olgim modeli Sekil 1'de gosteriimektedir. Modele iki hata kovaryansi
eklendikten sonra ki-kare farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Ay2=19,44, p=0,00), bu da model uyumunun iyilestigini géstermektedir.
Revize edilmis 6lgim modelinin uyum endeksleri: CFI=0,97 (iyi uyum);
IF1=0,97 (iyi uyum); SRMR=0,056 (kabul edilebilir uyum); RMSEA=0,08; %90
GA[0,05; 0,10] (kabul edilebilir uyum) seklindedir.

Yapisal Model

Yapisal model, bircok uyum endeksi agisindan kabul edilebilir ile iyi
dizeyde uyum gostermistir: CFI=0,97 (iyi uyum); IFI=0,97 (iyi uyum);
SRMR=0,056 (<0,08; kabul edilebilir); RMSEA=0,078; %90 GA [0,052, 0,10]
(kabul edilebilir); x?/df ~ 1,76 (1-3 arasi degerler kabul edilebilir; iyi uyum).
Bu endeksler, yapisal modelin gézlenen veriye iyi uyum sagladigini ve yol
katsayilarinin yorumlanmaya uygun oldugunu géstermektedir.

Omertilfarukoglu ve ark. intihar Riskinde YPS, Travmatik Stres ve Madde Kullaniminin Rolt: YEM Analizi

Yakin partner siddetinin intihar olasilig1 Uzerindeki dogrudan etkisi pozitif
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (3=0,53, p <0,05). Ancak Sekil
2'de goruldugu uzere, araci degiskenler modele dahil edildiginde YPS$'nin
intihar olasiligi uzerindeki dogrudan etkisi anlamhiligini yitirmistir (3=0,09,
p >0,05). Buna karsilik, asagidaki dolayl yollar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur: YPS Madde kullanimini (8=0,41, p <0,05); YPS Travma ile
iliskili stresi (=0,46, p <0,05); Madde kullanimi intihar olasiigini (=0,44,
p <0,05); Travma ile iliskili stres intihar olasiligini (8=0,58, p <0,05) anlamli
duzeyde yordamaktadir. Bu bulgular, YPS ile intihar olasiligi arasindaki
iliskiye madde kullanimi ve travmatik stres tarafindan kismi aracilik
edildigini gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, YPS arttikca madde kullanimi
ve travmatik stres de artirmakta; ve intihar olasiligi da yiikseltmektedir.

Yakin partner siddetinin madde kullanimi Gzerindeki etkisi pozitif ve
anlamlidir (B=0,41, p <0,05) ve madde kullanimindaki varyansin %17'sini
aciklamaktadir. Benzer sekilde YPS'nin travmatik stres tzerindeki etkisi
de porzitif ve anlamlidir ($=0,46, p <0,05) ve travmatik stres varyansinin
%21'ini aciklamaktadir.
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Sekil 2. Yapisal model. YPS: yakin partner siddeti; MADD: madde
kullanimi; TRVST: travmatik stres; INT; intihar olasilig1.
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Orneklem normal dagilm varsayimini  karsilamadigindan, aracilik
analizleri AMOS programinda 2.000 tekrar 6rneklem (bootstrap) yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Yakin partner siddetinin intihar olasiligi
uzerindeki dolayl etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ($=0,39,
%95 Cl [0,22, 0,65]). Ancak, madde kullanimi ile travmaya bagl stres
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=0,10,
p >0,05). Analizler ayrica, YPS'nin intihar olasiligi tizerindeki dogrudan
etkisinin baslangicta anlamh oldugunu, fakat madde kullanimi ve
travmaya bagl stres aracilar olarak modele dahil edildiginde bu etkinin
anlamlihgini kaybettigini géstermistir. Sonug olarak, madde kullanimi ve
travmaya bagli stres, YPS maruziyeti ile intihar olasilig arasindaki iliskide
aracilik rold oynamaktadir. Ancak bu modelde madde kullanimi ile
travmaya bagli stres arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

TARTISMA

Bu calisma, yakin partner siddeti (YPS) ile intihar riski arasindaki iliskiyi,
travmatik stres ve madde kullanimini araci degiskenler olarak dahil
eden bir yapisal esitlik modeli cercevesinde incelemektedir. Ayrica, bu
calisma Bilesik istismar Olgegi-Kisa Form (BiO-KFyun Tiirkce konusan
klinik 6rneklem gruplari icin gecerlik ve giivenirlik degerlendirmesini
gerceklestirerek, Turkce konusan klinik 6rneklemlerle calisan klinisyenler
ve arastirmacilar icin psikometrik agidan saglam bir 6lcme araci
sunmaktadir.

Elde edilen bulgular, YPS ile intihar riski arasindaki iliskiye madde
kullanimi ve travmatik stresin kismen aracilik ettigini gostermektedir.
Klinik agidan bu durum, partner siddetine maruz kalan ve ylksek
duzeyde madde kullanimi ya da travmatik stres belirtileri gosteren
bireylerin intihar davranisi acisindan daha yiiksek risk altinda
olabilecegini diisindirmektedir. Bu sonuclar, klinik ortamlarda kapsamli
risk degerlendirmelerinin 6nemini vurgulamakta ve psikolojik travma
ile bagimhlk davranislarinin = birlikte degerlendiriimesi gerektigini
gostermektedir.  Ozellikle klinik  degerlendirmeler sirasinda  YPS
maruziyetinin rutin olarak sorgulanmasi, intihar davranisi agisindan
ylksek risk tasiyan bireylerin belirlenmesine katki saglayabilir. Bulgular
ayni zamanda, YPS magdurlarinda intihar riskini azaltmaya yonelik
psikososyal destek ve onleyici stratejilerin gelistirilmesi acisindan da
pratik ¢cikarimlar sunmaktadir. Analizler, YPS'nin intihar olasihig ile iliskili
oldugunu; ancak araci degiskenler olan madde kullanimi ve travmatik stres
modele dahil edildiginde bu iliskinin istatistiksel anlamliligini kaybettigini
gostermistir. Bu durum, YPS$'nin intihar olasihgini dolayl olarak, madde
kullanimi ve travmatik stres aracihgiyla etkiledigini ortaya koymaktadir.
Yakin partner siddeti, travmatik stres ve madde kullanimini intihar riskiyle
iliskilendiren g hipotezin tamami desteklenmistir. Bununla birlikte, arac
degiskenler olan madde kullanimi ile travmatik stres arasindaki iliski
anlamli bulunmamistir. Dolayisiyla bu iki degisken modele bagimsiz katki
saglamaktadir. Literatiirde kisilerarasi travmatik deneyimler ile madde
bagimlilig arasinda pozitif iliski bildiren calismalar bulunmaktadir. Bu
acidan degerlendirildiginde, calismamizin travmatik stres ile madde
kullanimi arasindaki iliskiye dair bulgulari 6nceki literattirle tamamen
ortiismemektedir. Ote yandan, énceki arastirmalar 6zellikle cocukluk cag)
travma maruziyeti ile madde bagimllig arasinda guiclii iliskiler oldugunu
vurgulamaktadir (26,27). Bu baglamda, calismadaki yas ortalamasinin
35,63 olmasi, madde kullanimi ile travmatik stres arasindaki iligkinin
anlamli bulunmamasini agiklayabilir. Onceki ¢alismalar, son bir yil
icinde intihar girisiminde bulunan bireylerin yaklasik yarisinin (%49,7)
yasamlarinin bir déneminde YPS'ye maruz kaldigini, %23,1'inin ise son
bir yil icinde maruziyet bildirdigini géstermektedir; bu oran kadinlarda
(%34,8), erkeklere (%9,4) kiyasla belirgin sekilde daha yiksektir.
Demografik, sosyoekonomik ve yasam boyu adversite faktorleri kontrol
edildiginde, yasam boyu YPS maruziyeti son bir yildaki intihar girisimi
olasiligini 2,82 kat artirmaktadir (5). Benzer sekilde, yakin zamanda YPS'ye
maruz kalan kadinlarda intihar girisimi risk faktorlerini inceleyen bir
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calisma, intihar girisiminde bulunanlarin; depresif belirtiler, umutsuzluk,
madde kullanimi ve ¢ocukluk ¢ag istismar ve ihmal 6ykisu acisindan
girisimde bulunmayanlara kiyasla anlamli derecede daha yuiksek diizeyler
sergiledigini gostermistir. Kimdlatif risk modeli sonuglari, risk faktoru
sayisi arttikga intihar girisimi olasiliginin dogrusal bicimde arttigini ortaya
koymustur: Hig risk faktort olmayan kadinlara kiyasla, iki, Gg ve dort-bes
risk faktoriine sahip kadinlarin intihar girisiminde bulunma olasiliklari
sirastyla yaklasik 10, 25 ve 107 kat daha fazladir (28). Bu bulgular, mevcut
yapisal esitlik modeli ile uyumludur ve YPS maruziyeti, travmatik stres ve
madde kullanimi gibi coklu kirilganliklarin birlesik etkisinin intihar riskini
onemli 6lgude artirdigini géstermektedir. Bu durum, dogrudan ve dolayl
yollarin birlikte incelenmesinin 6nemini vurgulamaktadir; zira eszamanli
risk faktorlerine sahip bireyler intihar davranisina karsi 6zellikle hassas
olabilirler. Ayrica, madde kullanimi dissallastirmaya iliskin bir belirti
olarak degerlendirilebilirken, TSSB genellikle i¢sellestirmeye iliskin bir
belirti olarak kabul edilmektedir. Duygusal tepkisellik ve perseverasyon
gibi mizag 6zellikleri, TSSB'nin gelisimi veya surdirilmesi ile pozitif yonde
iliskilidir. DSM-5 kisilik envanteri boyutlarindan negatif duygulanim ve
psikotisizm, TSSB'nin anlamli yordayicilaridir (29,30). Onceki arastirmalar,
gelecekteki intihar girisimlerinin 6nemli yordayicilar arasinda Kime
A ve Kime B kisilik bozukluklari, yasam boyu madde kotiye kullanimi,
baslangi¢ dizeyindeki anksiyete bozukluklari, zayif anne iliskileri ve
bozulmus sosyal uyumu tanimlamistir (31). Bu dogrultuda, bireylerin kisilik
ve mizag ozellikleri, kisilerarasi siddete maruziyetin psikolojik belirtiler
olarak nasil ortaya ¢iktigini etkileyebilir. Bu iliskilerin daha derinlemesine
incelenebilmesi i¢in daha biylk 6rneklemlerle yurutilecek calismalara
ihtiyac vardir.

Bu calismanin cesitli sinirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle, YPS ve
intihar olasiligini 6lcmek amaciyla kullanilan 6z-bildirim 6lcekleri sosyal
begenirlik yanliigina agik olabilir. Ayrica calismanin kesitsel tasarimi
nedeniyle nedensel iliskiler kurulamaz. Bir diger sinirlilik, katilimcilarin
yalnizca ruh saghgr hizmeti arayan kisilerden olusmasidir; bu durum,
yardim aramayan kisilerin érneklem disinda kalmasina neden olmustur.
Bu 6rneklemde siddet tirlerinin sikligi ve dagihmi, genel niifusta ya da
klinik olmayan 6rneklemlerde gézlenen dagilimdan farklilik gésterebilir.
Ayrica verilerin normal dagilim varsayimini karsilamamasi da bir sinirlilk
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle bulgular, siddet deneyimi yasamis
kadin popiilasyonlarina genellenirken farklilik gosterebilir. Ote taraftan,
orneklemin bir kismi daha 6nce intihar girisiminde bulunmus olmasina
ragmen, bu degiskenin potansiyel karistirici etkisini degerlendirmek
Uzere ayn duyarlilik analizleri yapiimamistir. Bu karar, verilerin normal
dagilmamasi nedeniyle alt gruplara dayali analizlerin istatistiksel
gecerliliginin sinirh olmasindan kaynaklanmistir. Ayrica, daha 6nce
intihar girisimi 6ykust olmayan yeterli buytklikte ve homojen bir klinik
orneklem elde etmek klinik arastirmalarda 6nemli metodolojik ve etik
zorluklar icermektedir. Bu nedenle mevcut bulgular dikkatli yorumlanmali
ve gelecekte daha dengeli dagilim ozelliklerine sahip ve intihar
girisimi 6ykusu bulunmayan &rneklemlerde analizlerin tekrarlanmasi
énerilmektedir. Olgek uyarlama strecinde, dusiik madde-toplam
korelasyonlari nedeniyle bazi maddeler élcekten gikariimistir. Bu yaklasim
Olgegin ¢ tutarliigini artirmis olmakla birlikte, ¢ikarilan maddelerin
partner siddetinin klinik agidan anlamli yonlerini temsil ediyor olabilecegi
g6z 6ntinde bulunduruldugunda icerik kapsamini daraltmis olabilir. Bu
sinirlilik agikca belirtilmis olup, gelecekteki arastirmalarda madde ¢ikarma
kararlarinda istatistiksel 6lcutlerin yani sira klinik anlamliligin da dikkatle
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Dogrulayici faktér analizi baslangigta
tek faktorli model icin optimal olmayan uyum géstermistir. Modifikasyon
endekslerine dayanarak (¢ hata kovaryansi eklenmis ve model uyumu
belirgin bicimde iyilesmistir. Bununla birlikte, bu tiir diizenlemeler asir
uyum (overfitting) riskini beraberinde getirebilir. Bu nedenle sonuclar
dikkatliyorumlanmalive model yapisinin farkli ve bagimsiz érneklemlerde
tekrar edilerek genellenebilirliginin  dogrulanmasi  6nerilmektedir.
Orneklem biytkliginin artinlmasi, sonuglarin hem klinik hem de klinik
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olmayan 6rneklemler igin genellenebilirligini gliclendirecektir. Son olarak,
gecerlik ve guvenirlik analizleri ile yapisal modellemenin ayni érneklem
Uzerinde gerceklestirilmis olmasi da ¢alismanin bir diger sinirliligidir.

Sonu¢ olarak, bu calisma temel olarak intihar olasiligini yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla tasarlanmistir.  Sinirli - 6rneklem
buyukligine ragmen yardim arama davranisi gosteren bireylerin
dahil edilmesi klinik agidan énem tagimaktadir. Bulgular, yakin partner
siddetinin intihar olasiligini madde kullanimi ve travmatik stresin araci
etkileri yoluyla acikladigini gostermektedir. Bu sonuclar, psikiyatrik
degerlendirmelerde YPS'nin rutin taramasinin temel bir bilesen olarak
ele alinmasi gerektigini vurgulayan cok boyutlu bir klinik yaklasimin
gerekliligine isaret etmektedir. Bununla birlikte, madde kullanimi ile
travmatik stres arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu nedenle
durtusellik, psikolojik dayaniklilik ve mizag gibi bireysel 6zellikleri iceren
yeni modellerin test edilmesi 6nerilmektedir. Sonug olarak, YPS ile intihar
arasinda, bagimlilik siddeti ve travmatik stres tarafindan aracilik edilen
anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Ek Bilgiler

Bilesik istismar Olcegi-Kisa Form (BiO-KF)un Klinik Orneklem
Gruplari icin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina iliskin Notlar
Olgegin Tiirkce uyarlama siirecinde veriye en uygun modeli
belirlemek amaciyla iki alternatif model test edilmistir. Alternatif
modelleri karsilastirmak igin glvenilirlik analizleri ve dogrulayici faktor
analizleri (DFA) yapilmistir. Tek faktorlt bir modelden olusan birinci
alternatif model, en iyi faktor yuklerini ve model uyum endekslerini
saglamaktadir. ikinci alternatif model, &lcegin orijinal faktér yapisina
gore olusturulmustur. Alternatif Model 1'in analizinde, faktor yukleri
0,37 ile 0,62 arasinda degismekte olup kabul edilebilir sinirlar icindedir.
Ancak, herhangi bir hata kovaryansi eklenmediginde model uyumu
kabul edilebilir esiklerin altinda kalmistir: RMSEA=0,11 (%90 CI [0,093,
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0,13]); CFI=0,87; IFI=0,87; SRMR=0,11; GFI=0,78. Tum degerler &nerilen
kesme noktalarinin disindadir ve bu da kéti uyumu géstermektedir.
Modifikasyon endekslerine dayanarak modele U¢ hata kovaryansi
eklenmistir: Madde 2 ve Madde 12 arasinda: “Ailemi, cocuklarimi veya
arkadaslarimi delirmis olduguma ikna etmeye calistim veya onlari bana
karsi cevirmeye calistim” ve "Ailem veya arkadaslarimla gérismemi veya
konusmami engelledi”; Madde 7 ve Madde 8 arasinda: “Bogazimi sikti” ve
“Beni cinsel iliskiye zorladi veya zorlamaya calisti”; Madde 9 ve Madde 14
arasinda: “Beni telefon, mesaj, e-posta veya sosyal medya yoluyla taciz
etti” ve “Iis bulmami, para kazanmami veya mali kaynaklara erismemi
engelledi”. Maddeler incelendiginde, bazi maddeler arasina eklenen hata
kovaryanslarinin ilgili yapilar élctigi gézlemlenmistir. Ozellikle Madde
2 ve Madde 12 “aile” kavrami Uzerinde ortak bir odak paylasmaktadir.
Madde 7 ve 8 siddetin agir bicimlerini, sirasiyla fiziksel ve cinsel istismari
olgmektedir. Madde 9 ve 14 ise her ikisi de kontrol davranislarini
yansitmaktadir. Bu degisikliklerden sonra revize edilen Alternatif Model
Tin standartlastiriimis faktor ytkleri 0,39 ile 0,63 arasinda olup kabul
edilebilir sinirlar icindedir. Maddelerin tim t degerleri istatistiksel
olarak anlamlidir (t >1,96), bu da faktor yuklerinin anlamli oldugunu
gostermektedir. Ki-kare fark testi, (i¢ hata kovaryansinin eklenmesinin
model uyumunda anlamli bir iyilesmeye yol actigini gostermistir
(Ax2=102,13, p=0,00). Revize model, uyum endekslerinde mikemmel ile
kabul edilebilir araliginda bir uyum gostermistir: CF1=0,99 (mikemmel
uyum); IF1=0,99 (mtkemmel uyum); SRMR=0,08 (kabul edilebilir uyum);
RMSEA=0,027, %90 gliven araligi [0,00, 0,062] (mukemmel uyum). Revize
modelin standartlastiriimis faktor yukleri Sekil 3'te sunulmustur.

Alternatif Model 2'nin analizinde, 6lgegin orijinal faktor yapisi (fiziksel
istismar, psikolojik istismar, cinsel istismar) korunmustur ve maddelerin
faktor yukleri 0,29 ile 0,95 arasinda degismis olup kabul edilebilir sinirlar
icindedir. Ancak genel model uyum endeksleri kabul edilebilir esiklerin
altinda kalmistir. Modifikasyon endekslerine dayanarak hata kovaryanslari

Maddel
Madde2
0.45
Madde3
\ 0,57
Madded
0.60
Madde6 \ 0.48

-0.26 p Madde7 058
'\\
0

-0.68

\ Madde8
Madde9 — 039
0.58
Maddel0
-0.36 / 0.58
\l Maddel2 0,50
0.63
Maddel4
048
Maddel5
Maddel6

Chi - Square=67,84 df=62 P-value=0,28498 RMSEA=0,027

.50
0.54 : °

Sekil 3. Alternatif model 1'e iliskin standardize faktér ytikleri (Maddeler; 1,
2,3,4,6,7,8,9,10,12, 14,15, 16). YPS: yakin partner siddeti.
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eklense de model uyumu kabul edilebilir seviyelere yaklasmamistir.
Sonug olarak, iki alternatif modelin karsilastiriimasi temelinde tek faktorla
yapinin daha uygun oldugu goérilmis ve o6lcegin son versiyonunda
kullaniimak tGizere korunmustur.

Ozetle, 6lcegin Turkge diline ve kiiltiiriine uyarlanmasi sirasinda orijinal
Ug faktorlu yapi desteklenmemistir. Bunun yerine, alternatif modellerin
karsilastirilmasi tek boyutlu bir faktér yapisinin kabul edilmesine yol
acmistir. Literatir, yakin partner iliskilerinde fiziksel, cinsel ve psikolojik
istismarin tamamen bagimsiz yapilar olmadigini, bu istismar turlerinin
siklikla ortustugtnu géstermektedir (32,33). Bu nedenle, tek boyutlu bir
yap! teorik olarak da tutarlidir.

Guvenilirlik analizi sirasinda, madde-toplam korelasyonlarinin kabul
edilebilir esik olan 0,30'un altinda olmasi nedeniyle 5, 11 ve 13 numarali
maddeler 6lcekten cikariimistir. Bu maddeler sunlardir: Madde 5: “Beni
takip etti veya evimin ya da is yerimin etrafinda dolandi”; Madde
11: “Bana yumruk atti, tekme atti veya isirdi ya da bir cisimle vurdu”;
Madde 13: “Beni bir odaya veya baska bir yere kilitledi”. Bu maddelerin
dusuk performansi, mevcut 6rneklem icindeki sinirli goriilme sikhig
veya alaka diizeyi eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Ozellikle Madde
13, gectigimiz yil icinde higbir katiimci tarafindan bildirilmemistir;
bu durum, 6rneklemde bu tir istismara maruz kalan bireylerin
bulunmadigini gosterebilir. Bu G¢ madde ¢ikarildiktan sonra yapilan
glvenilirlik analizi Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur ve bu
da iyi bir i¢ tutarlilig) ifade etmektedir. Madde-toplam korelasyonlari
0,30 ile 0,71 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktor analizi (DFA),
tek boyutlu modeli desteklemis ve faktor yikleri 0,39 ile 0,63 arasinda
bulunmustur.
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