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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci alkol bagimlisi olan ve olmayan erkeklerin partner siddetine
iliskin  tutumlarimin toplumsal cinsiyet rolleri agisindan degerlendirilmesi ve alkol
etkisindeyken, ayik/temiz oldugunda ve yoksunluk dénemindeyken siddet uygulama acisindan
fark olup olmadiginin arastirtlmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit

aranmigtir:

1- Alkol bagimlilarinda siddete bagvurma ve siddete maruz kalma sikligi saglikli

gontllilere gore daha yiiksek olup olmadig;,

2-Alkol bagimlis1 erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlari, saglikli

kontrollere gore daha geleneksel olup olmadig,

3-Alkol bagimlisi erkeklerin saglikli kontrollere gore aile i¢i siddet uygulamay: daha

normal olarak goriip gérmedigi,

4-Aile bireylerine siddet uygulayan alkol bagimlilarinin ¢ocukluklarinda yasadiklari

ortamda aile bireyleri arasinda siddet dykiisiiniin daha fazla olup olmadig,

5- Alkol bagimlilarinin saglikli goniilliilere gore daha diirtiiseldir ve bu 6zelliklerinin

siddet davraniglartyla iligkili olup olmadig,

Gerec¢ ve Yontem: Calismanin 6rneklemi; AMATEM poliklinigine bagvuran 57 adet Alkol
Bagimlilig1 hastasi ve 57 adet saglikli kontrolden olugsmaktadir. Alkol Bagimlilig tanis1 SCID-
I testi uygulanarak konulmustur. Ayrica katilimcilara Michigan Alkolizm Tarama Testi,
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olcegi, Evlilikte Kadina Yonelik Siddete iliskin Tutumlar Olgegi,
Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi yaninda, antisosyal kisilik bozuklugu olan alkol bagimlis
hastalar1 ¢alismaya almamak i¢in SCID II testi uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirmeler
kikare testi, Kolmogrov-Smirnoff testi, Student T testi, Mann- Whitney U testi ve lojistik

regresyon analizi ile yapilmstir.

Bulgular: Calismaya katilan alkol bagimlist olan ve saglikli kontrol grubunda yer alan tiim
erkekler partnerlerine psikolojik siddet uygulamistir. Hasta alkol bagimlis1 grubundaki
bireylerin tamami ve saglikli kontrol grubundaki bireylerin %45,6’s1 partnerlerine fiziksel

siddet, hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireylerin %43,9°’u ve saglikli kontrol grubundaki



bireylerin %22,8’1 cinsel siddet, hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireylerin tamami ve saglikli
kontrol grubundaki bireylerin %63,2°si ise ekonomik siddet uygulamisti. Saglikli kontrol
grubunun ‘Esitlik¢i Cinsiyet Rolii” alt alanindan aldig1 puan ortalamasi, alkol bagimlilig1 olan
hasta grubu puan ortalamasina gdére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bunun yaninda alkol
bagimlisi grubun ‘Kadin Cinsiyet Rolii, Erkek Cinsiyet Rolii, Geleneksel Cinsiyet Roli ve
Evlilikte Cinsiyet Rolii’ alt alanindan aldig1 puan ortalamasi, saglikli kontrol grubunun puan
ortalamasina gore anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica alkol bagimlis1 grubun Cocukluk
Cagi Travmalart Olgegi Fiziksel Istismar ve ihmal alt alanindan aldig1 puan ortalamas: ile
Evlilikte Kadina Yénelik Fiziksel Siddete Iliskin Tutumlar &lgeginden toplamda aldig1 puan

ortalamasi da anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Sonu¢: Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan geleneksel tutum sergileyen alkol bagimlisi
bireylerin, partnerlerine daha fazla fiziksel, cinsel ve ekonomik siddet uyguladigi; ¢ocukluk
caginda daha fazla travma yasadig1 ve toplumsal cinsiyet rolleri agisindan daha geleneksel bir
bakis agisina sahip oldugu tespit edilmistir. Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlikgi
tutumlarin yerlesmesi i¢in genis dlgiide yapilacak toplum tabanli ¢aligsmalar tilkemizin 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olan kadina yonelik siddet yoniinden de degerli katkilar saglayacagina
inanilmaktadir. Boylece siddet davramisini etkileyen faktorlerin belirlenmesiyle kiiltlire ve

kisiye 6zel tedavi programlari gelistirilmesine katki saglamak da miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, siddet, toplumsal cinsiyet



SUMMARY

Purpose: The aim of this study is to evaluate the attitudes of alcohol addicted and non-alcoholic
men towards partner violence in terms of gender roles and to investigate whether there is a
difference in terms of using violence while under the influence of alcohol, when they are sober

/ clean and during deprivation. For this purpose, the following questions were sought.

1. Whether the frequency of using violence and being exposed to violence is higher in

alcohol addicts than healthy volunteers,

2. Whether alcohol-addicted men's attitudes towards gender roles are more traditional than

healthy controls

3. Whether alcohol-addicted men perceive domestic violence more normally than healthy

controls,

4. Whether alcohol addicts who use violence against their family members have a higher

history of violence among family members in their childhood settings,

5. Alcohol addicts are more impulsive than healthy volunteers and whether these charac-

teristics are associated with violent behavior,

Materials and Methods: The sample of the study; It consists of 57 Alcohol Addiction patients
and 57 healthy controls who applied to the AMATEM outpatient clinic. Alcohol Dependence
was diagnosed using the SCID-test. In addition, Michigan Alcoholism Screening Test, Gender
Roles Scale, Attitudes Towards Marriage Scale, Childhood Trauma Scale, SCID test was
applied to the participants in order not to include alcohol-dependent patients with antisocial
personality disorder into the study. Statistical evaluation was done by Chi-square test,

Kolmogrov-Smirnoff test, Student T test, Mann-Whitney U test and logistic regression analysis.

Results: All men participating in the study, both alcohol addicts and non-alcoholics, applied
psychological violence to their partners. All of the individuals in the sick alcohol addicted group
and 45.6% of the individuals in the healthy control group had physical violence against their
partners, 43.9% of the individuals in the sick alcohol addicted group and 22.8% of the
individuals in the healthy control group had sexual violence, and the patient in the alcohol

addicted group All of the individuals and 63.2% of the individuals in the healthy control group



had used economic violence. The average score of the healthy control group from the
"Egalitarian Gender Role" sub-field is significantly higher than the average score of the patient
group with alcohol dependence. In addition, the average score of the alcohol addicted group in
the sub-field of "Female Gender Role, Male Gender Role, Traditional Gender Role and Gender
Role in Marriage" is significantly higher than the average score of the healthy control group. In
addition, the average score of the alcohol addicted group from the Physical Abuse and Neglect
sub-domain of the Childhood Trauma Scale and the total score obtained from the Attitudes

towards Physical Violence Against Women in Marriage scale are significantly higher.

Conclusion: Alcohol addicts, who display traditional attitudes in terms of gender roles, used
more physical, sexual and economic violence against their partners; It has been determined that
he experienced more trauma in his childhood and had a more traditional perspective in terms
of gender roles. Community-based studies to be carried out to establish egalitarian attitudes
regarding gender roles can also provide valuable contributions in terms of violence against
women, which is an important problem in our country. Thus, it may be possible to contribute
to the development of cultural and personalized treatment programs by determining the factors
that affect violent behavior. More research is needed to observe the social repercussions of

alcohol addiction, which is an important public health problem.

Keywords: Alcohol addiction, violence, gender.
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1. GIRIS VE AMAC

Alkol bagimlilig1, beyinde noro-adaptif degisiklikler olarak ortaya ¢ikaran bagimlilik
alkol kullanma davranist 3 evreyi kapsayan bir dongii ile diirtiisellikten (olumlu pekistirici
stiregler) kompulsiviteye (olumsuz pekistirici sliregler) dogru ilerlemektedir. Bu 3 evre; alkol
kullanim1 sirasinda kontrol kaybi ve yiiksek miktarlarda alkol kullanimi, kesilme belirtilerinin
ve yoksunluk durumunun yol actigi huzursuzluk ve disforik duygudurum ve alkol kullanimina
kars1 asirt istektir. Tekrarlanan alkol kullanimi, alkol bagimlilig1 ve kaygiya genetik yatkinligi
olanlarda ve yasamin kritik esik donemlerinde alkol maruziyeti sonrasinda alkol kaynakli geri

cekilme ve olumsuz duygusal semptomlarin gelisimine katkida bulunur (1).

Alkol bagimliligi, fenotip ve etiyoloji agisindan heterojen bir psikiyatrik bozukluktur.
Fenotipik Ozelliklerdeki farklilik, bagimliligin ortaya ¢ikis sekli, igme Oykiisii, komorbid
bozukluklar ve yoksunluk tablolarina iliskin degisikliklerle kendini gosterir. Alkol
bagimliliginin etiyolojisinde, hastaligin kendisinin, ¢evrenin ve genetik faktorlerin etkilesimi
oldugu diisiiniilmektedir. Son yillarda yapilan ¢ok sayida arastirma, alkol bagimliliginin
biyokimyasal, hiicresel ve molekiiler temellerinin bir¢ok yoniini kesfetmis ve alkol

bagimliliginin diger birgok bagimlilik gibi bir beyin hastaligi oldugu sonucuna ulagmistir (2).

1994 yilinda yaymlanan Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) Mental Bozukluklarin
Tanimsal ve Sayisal El Kitabi (DSM-IV) alkolizm terimini alkol bagimlilig1 olarak
degistirmistir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanmis olan Hastaliklarin
Uluslararast Siniflandirmasi (ICD-10) kitabinda da bu terim, alkol bagimlilig1 seklinde yer
almistir. Ancak alkolizm terimi klinisyenler ve aragtirmacilar tarafindan benimsenen ve hala

fazlaca kullanilan bir terim olarak varligini siirdiirmektedir (3).



Alkol bagimliliginin, son epidemiyolojik ¢aligsmalarda yillik prevalansi %13,9 ila %29,1
arasindadir. Kiiresel olarak, tiim o6liimlerin %3,8'i ve hastalik yiikiiniin bir 6l¢iisti olan engelli
yasam siirelerinin %4,6's1 alkol tiikketimiyle iliskilidir (4). Baz1 olumsuz kisilik 6zellikleri,
diirtiisel kisilik alanlariyla karsilastirildiginda alkol bagimliligi ile daha yiiksek derecede
iligkilidir. Bu durum ise endise ve alkol bagimlilig1 arasinda nedensel veya dongiisel bir iliskiye

isaret etmektedir (5), (6).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de alkol bagimlilig: ile ilgili birgok aragtirma
yapilmaktadir. Ulkemizdeki arastirmalarda ¢ikan sonuglarda alkol bagimliliginin nedenleri
arasinda genelde sosyal, biyolojik ve kisisel faktorler 6n planda yer almaktadir (7). Sosyal
faktorler igerisinde sosyal igicilik de denilen arkadas ortamlarinda ya da is hayatinda bir takim
toplant1 veya panellerde sunulan ikramlarla baglayan alkol kullanimi 6ne ¢ikmaktadir. Kigisel
faktorler duygudurum bozukluklari, yalmizlik, iizinti hissi, stresle bas etme, hiperaktivite
bozuklugu, davranis bozukluklar1 olarak siralanabilir (7). Biyolojik faktorler icin de

ebeveynleri alkol bagimlisi olan kisilerde alkol bagimliliginin genetik etkilerinden soz edilebilir

(8).

Alkol bagimliligi bir halk sagligi sorunudur. Alkol kullanim bozuklugu kanser,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger ve pankreas hastaliklarima yol agar. Alkol
bagimlilig1 bedensel hastaliklarin yaninda, kisilerarasi iligkilerin bozulmasinda, siddet basta
olmak iizere aile i¢i sorunlarin artmasinda, yasal problemler, intihar olaylari, trafik ve is
kazalarinda basta gelen etkenlerdendir. Ayrica neden oldugu hastaliklar sonucunda fazladan
hastane yatisi, isgiicli ve potansiyel kayiplar nedeniyle ekonomik zarara yol agmaktadir. Ayrica
alkol bagimlilig: tedavisi, hastaligin sik tekrarlama paterni sebebiyle zor ve ne yazik ki 6nleme

stratejileri de genellikle verimsizdir (9).



Bagimlilik icin, kisiligin 6nemli etiyolojik etken olabilecegi iic gelisim siireci
onerilmistir; 1) Davramissal disinhibisyon siireci; 2) Stres azaltma siireci; 3) Odiil duyarlilig:
stireci. Bagimlilik i¢in davranigsal disinhibisyon siireci antisosyallik ve diirtiisellik gibi
ozelliklerden yliksek, zarardan kacinma gibi 6zellikten diisiik puan alan bireylerin alkol kotiiye
kullanim1 gibi davraniglar i¢in esik diizeylerinin diisiik oldugunu belirler. Davranigsal
disinhibisyon siireci antisosyal KB (ASKB) ek tanisini ve bir dlgiide borderline KB (BKB) ek
tanisin1  agiklayabilir. Bagimlilik i¢in stres azaltma siireci, stres reaktivitesi, anksiyete
duyarlilig1 ve norotisizm gibi 6zelliklerden yiiksek puan alan bireylerin stresli yasam olaylarina
hassas oldugunu belirler. Bu bireyler strese karsi anksiyete ve mizag diizensizligi ile cevap verir
ve bu da kendi kendini tedavi amagli alkol/ kullanimi i¢in motivasyon olur. Stres azaltma stireci
kagingan, bagimli, sizotipal ve BKB ek tanilarini agiklayabilir. Odiil duyarlilig: siireci yenilik
arayisi, odil arayisi, disa doniikliik ve insan canlist olma 6zelliklerinden yiiksek puan alan
bireylerin, olumlu zorlayici pekistirici Ozellikleri nedeniyle alkol kullanmaya motive

olduklarini belirler (1).

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde antisosyal kisilik bozuklugu ve sinir kisilik
bozuklugu gibi kisilik bozukluklar1 -ki bunlar diirtiisel olarak tanimlanmaktadir- yiiksek oranda
goriilmektedir. Antisosyallik 6zellikle, alkol ve/veya madde kullanimi ile birlestigi zaman
saldirganlik riski ve uygulanan siddet yogunlugunun anlamli derecede arttigi da bulgular

arasindadir (7).

Aile i¢i siddet tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tipki alkol bagimlilig1 gibi 6nemli
ve ne yazik ki insanlik tarihi kadar eski bir problemdir; her kiiltiirden, her statiiden ailede
goriilebilir. Devletler aile i¢i siddet konusunda Istanbul S6zlesmesi gibi tiim diinyada yaygin
olarak kabul goren kanunlar ve birtakim yaptirimlarla 6nlem almaya ¢aligsa da problem kiiresel

bir bigimde giderek artan oranlarda devam etmektedir. (10).



Aile i¢i siddetin birgok nedeni olabilir. Alkol kullanimu, aile i¢i siddet igin bireysel risk
faktorlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. (11) Bir bireyin alkol kullanim siklig1 arttikga, aile
ici siddet uygulama olasiliginin arttig1 ifade edilmektedir. Alkol kullanim siklig1 ile kadina
yonelik aile i¢i siddet arasindaki iligskiyi destekleyen bir¢ok arastirma mevcut olmakla birlikte,
bu arastirmalarda genel olarak erkeklerin kadina uyguladigi siddette alkoliin etkisi
incelenmistir. Leonard ve Quingley asir1 alkol kullanimi ve aile i¢i siddet arasindaki iliskinin
temelde ii¢ modelle agiklanabilecegini ifade etmektedir. Ilk modele gore, asir1 alkol kullanimi
ve aile i¢i siddet arasindaki iligki, ikisiyle de iliskili olan farkli bir etkenle (6rnegin, geng yasta
olmak) agiklanmaktadir (11). Bir baska model, asir1 alkol kullaniminin mutsuz, ¢atigmali bir
evlilik ortamina neden olarak aile i¢i siddeti etkileyebilecegini belirtmektedir. Son model ise
asir1 alkol kullanan erkeklerin, alkol zehirlenmesi nedeniyle daha fazla ya da daha agir aile i¢i
siddet uyguladigini ifade etmektedir (12). Bu modele gore alkoliin biligsel siirecler tizerindeki
etkisinin bir mazeret olarak goriilmesi modelin eril bir perspektiften sorunu ele aldigina isaret
ediyor olabilecegi gozden kagmamalidir. Aile i¢i siddetin birgok psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik faktérle iliskili oldugu bildirilmistir (13). Onceki ¢alismalarda siddet riskini artiran
faktorler olarak egitim, sosyoekonomik durum, esin alkol kullanim bozuklugu veya ruhsal

bozukluk, ¢ocuklukta siddet 6ykiisii, aile yapis1 belirtilmistir (14).

Bu ¢alismanin amaci; 18-65 yas arasi alkol bagimlilarinda siddete bagvurma ve siddete
maruz kalma sikligi, siddet tiirleri ve siddeti etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi; siddet
davraniginin diirtiisellik, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve toplumsal cinsiyet rolleri ile iliskisi; alkol
etkisindeyken, ayik/temizken ve yoksunluk donemi arasinda siddet uygulama agisindan fark
olup olmadiginin ve alkol bagimlilig1 olmayan saglikli goniilliilerle bagimlilarin toplumsal
cinsiyet rolleri {izerinden siddet davranisinin karsilagtirilmasi planlanmistir.  Sonuglarin

degerlendirilmesiyle alkol bagimlilarinda siddet davranisi ortaya ¢ikmadan onu Onlemeye



yonelik adimlarin atilmast gerekliligi de vurgulanabilecektir. Bdylece siddet davranisini
etkileyen faktorlerin belirlenmesiyle kiiltire ve bireye Ozel faktorleri de iceren tedavi

programlari gelistirilmesine katki saglamak amaglanmigtir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezlere yanit aranmustir.

1- Alkol bagimlilarinda siddete bagvurma ve siddete maruz kalma siklig1 saglikli

goniilliilere gore daha yiiksektir.

2-Alkol bagimlist erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlari, saglikli

kontrollere gore daha gelenekseldir.

3-Alkol bagimlis1 erkeklerin saglikli kontrollere gore aile i¢i siddet uygulamay1 daha

normal goriirler.

4-Aile bireylerine siddet uygulayan alkol bagimlilarinin ¢ocukluklarinda yasadiklar

ortamda aile bireyleri arasinda siddet dykiisiiniin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

5- Alkol bagimlilarinin saglikli goniilliilere gore daha diirtiiseldir ve bu 6zellikler siddet

davranislariyla iliskilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alkol Bagimhhg

“Alkol Bagimliligr Sendromu” kavrami 1976’da Edwards ve Gross tarafindan ortaya
atilmistir. “Alkol Bagimlihign Sendromu” kavramimin ICD (international Classification of
Diseases) ve DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) siniflandirma
sistemlerinde alkol bagimliligi ile ilgili tanimlamalarin gelistirilmesinde 6nemli katkilari

oldugu bilinmektedir (15).

Alkol bagimliligi, alkollii iceceklerin uzun siireli istismariin yol actig1 zihinsel ve
bedensel rahatsizliklarla, sosyal iliskilerde bozulmayla ve ekonomik zorluklarla iliskili
psikiyatrik bozukluktur. Bu tanim, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan elli y1l énce
Kopenhag'da yapilmistir ve alkol kotiiye kullaniminin siiresi ve yogunlugunun yani sira,
uzmanlar tarafindan gesitli itirazlara ragmen giintimiize kadar degismemistir. Kesin bir teshis
koymak i¢in su anda, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, 5. Bask1. (DSM-
V) ve Uluslararas1 Hastaliklar ve iliskili Kosullarin Smiflandirilmasi, 10. revizyon (ICD 10)

olmak tizere iki tip gecerli siniflandirma yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bagimlilik ile iliskisi olan bozukluklarin ayr1 bir siniflandirma grubu olarak kabul
edilmesi DSM-IIT (1980) ile olmustur. DSM-III’te “kotiiye kullanim” ve ‘“farmakolojik
bagimlilik™ ayr1 tan1 gruplari olarak kullanilmistir. DSM-III-R’de davranisa dayali bagimlilik
Ozellikleri daha detayli bir sekilde tanimlanmis, bagimlilik teshisi koyabilmek i¢in fizyolojik

bagimlilik sart1 aranmasindan vazgecilmistir.

DSM-1V’e bakildiginda fizyolojik bagimliligin eslik edip etmediginin belirtilmesi
kosulu arandig1 ve DSM-III’te bagimliligin tam olarak diizelmesi i¢in ge¢mesi beklenen siire

alt1 ay iken DSM-IV’te bu siirenin bir yila uzatildig1 goriilmektedir (15). DSM-IV’ e gore tiim



madde ile iligkili bozukluklarda bagimlilik ve kotiye kullanim kriterleri aynidir. Bu
siiflandirmada koétiiye kullanim o maddenin kisinin i¢inde bulundugu toplumun normlarina
bagli olarak; bagimlilik ise evrensel bir terim olup toplulugun normlarindan bagimsiz olarak
herhangi bir ortamda madde iizerinde belirgin kontrol kaybinin varligi seklinde
tanimlanmaktadir. Madde bagimlilig1 lgiitiinden ayr1 olarak, madde kotiiye kullanimi dlgiitleri
tolerans, yoksunluk ya da kompulsif kullanimi igermemekte, zararli sonuglarina karsin

tekrarlayan bir kullanim bulunmaktadir (DSM-1V, 1994).

DSM-V’te “’madde koétiiye kullanim1”’ ve “’madde bagimliligr’’ tanilar1 kaldirilmigtir.
Bu iki taniya ait tani 6lgiitleri birlestirilmis ve ‘’madde kullanim bozuklugu’’ kategorisi altinda
toplanmistir. DSM-V’te Alkol, kafein, kanabis, hallusinojenler, inhalanlar, opioidler, sedatif-

hipnotikler, tiitiin ve diger tanimlanamayanlar olmak iizere 10 madde alt sinifi tanimlanmigtir.

2.1.1. Alkol Bagimhiliginin Etiyolojisi

Alkol bagimliliginin ¢evre ve genetik faktorler arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (17). Alkol bagimliligi, alkol igmeye toleransli bir ortamda veya
zihinsel bozuklugu olan bir kisiyle biiyliyen bireyler arasinda daha sik goriiliir. Pozitif aile
kalittminin bagimliligin ortaya ¢ikmasi igin giiglii bir gosterge olabilecegi uzun zamandir
bilinmektedir (2). Alkol bagimlis1 bir bakim verenle biiylimiis ¢ocuklarda, hastaligin ortaya
cikma olasiligi, ebeveynleri alkol bagimlisi olmayan ¢ocuklara gore ii¢ kat daha fazladir.
Ikizlerde ve evlat edinilmis bireylerde yapilan bir dizi ¢aligma incelendiginde erkek ikizlerin
iceren sekiz caligmanin yedisinde, monozigot ikizler alkol bagimliligi yoniinden dizigotik

ikizlere gore dnemli Ol¢lide daha yiiksek bir risk gostermistir (18).

1980'lerde Stockholm'de ilk kez, alkol bagimliliginin klinik olarak heterojen bir hastalik

oldugu gergeginden bahsedilmistir (19). ikizlerin sonuglar1 ve evlat edinme ¢alismalari, alkol



bagimliligiyla ilgili vaka ¢aligsmalarinin yaklagik %50-60"min genetik faktorlere bagli olduguna
isaret etmektedir. Kaliim paradigmasin1 goéz oniinde bulundurularak, alkol bagimliliginin
genetik etkinin bir gen aktivitesi etkisine degil, birkaginin etkilesimli etkisine baglh karmasik

bir poligenetik hastalik oldugu saptanmigtir (20).

2.1.2. Alkol Bagimhiliginin Norobiyolojisi

Alkol, suda ve lipitte ¢ozlinen kiiclik bir molekiildiir ve kanda hizla emilerek hiicre
zarlarindan kolayca dagilir. Parcalanmasi karacigerde iki enzimin yardimiyla gergeklesir: Alkol
dehidrojenaz (ADH), etanolii asetaldehide okside eder, daha sonra aldehit dehidrojenaz
(ALDH) enzimi yardimiyla asetata aktarilir. Sinir sisteminin depresorii olarak alkol sedasyona,
bilissel ve motor fonksiyonlarin azalmasina ve nihayet beyin atrofisine sebep olur. Beyin

atrofisi derecesi, yasam boyu viicuda alinan alkol miktart ile iligkilidir (21).

Alkol zehirlenmesi, kandaki alkol seviyesi 50-150 mg / dL konsantrasyona ulastiginda
meydana gelirken, 400-500 mg / dL konsantrasyonu genellikle oldiirtictidiir. Alkol etkisi,
sinaptik iletim iizerine yansiyan cesitli membran proteinleri, yani enzimler, reseptorler,

norotransmitter ve mesaj sistemi tastyicilari ile etkilesimi yoluyla gelisir (22).

Son yillardaki sayisiz arastirma ve calisma sayesinde, alkol bagimliliginin
biyokimyasal, hiicre ve molekiiler temellerinin 6nemli bir kismi aydinlatilmig ve alkol
bagimliliginin yan1 sira diger bagimliliklarin artik beyin hastaliklar1 olarak kabul edilecegini
ortaya konulmustur (22). Cesitli bagimlilik yapici maddeler beynin de ¢esitli yerlerinde
degisikliklere neden olur; bununla birlikte, tiim bagimlilik yapici maddelerden etkilenen bir
grup beyin bolgesi vardir, yani beyin ddiillendirme sistemi, bu bolge limbik sistemin esas olarak
tegmentum ventral alan, niikleus accumbens ve prefrontal korteks, onlar1 baglayan yollarla

birlikte, boylece orta ©on beyin demetinden olusur. Odiillendirme sistemi, cesitli



norotransmitterlerin; dopamin, serotonin, noradrenalin, GABAerjik, glutamaterjik ve diger

beyin sistemlerinin etkilesimleriyle calisir (2).
2.1.2.1. Alkol Bagimhiliginin Norobiyolojisindeki Temel Kavramlar

Bagimliligin nérobiyolojisinde birtakim temel kavramlar s6z konusudur. Bu kavramlari

sOyle agiklayabiliriz;

Odiil Etkisi: Kisi, zevk verici ddiillere erisebilmek maksad: ile; 6diil tesiri olusturan
uyarani begenme, Odiile deger bigmeyi, 6diiliin var oldugunu belirten ipuglarini, 6diile
erisebilmeyi saglayan hareketleri, diger uyaranlar iginden onu se¢meyi ve ona oncelik tanimay1
Ogrenir. Bagimlilik yapict maddeler, normal ddiiller ile alakali 6grenme mekanizmalarini

bozmakta, onlarin 6niine gegmektedir (23).

Pekisme/Pekistirici Etki: Pekistirici etki, tekrar kullanim istegi yaratan uyaranlardir.
Bagimlilik yaratan maddelerde tekrar kullanim istegi dogurdugu i¢in, buradaki pekistirici etki
kullanilan maddenin bagimlilik yaratan etkisidir. Olumlu ve olumsuz pekistirecler de soz
konusudur. Olumsuz pekistirme, rahatsizlik verici bir durumdan ¢ikmak i¢in kullanimin
stirmesidir. Olumlu pekistirme ise haz verici, istenen etkiler nedeniyle kullanimin siirmesidir

(24).

Istek/Aserme (craving): Madde bagimliligi gelisen bireylerde maddeye karsi gok
giiclii bir istek hatta agerme gelisir. Akut kesilme ve uzamis yoksunluk donemleri gectikten
sonra da siirer ve tekrar madde kullanimina baslanmasina neden olur. istegin gelismesinde
“bellek” olduk¢a miihim bir roldedir. Kisi, maddenin haz verici veya kaygiy1 yok edici etkilerini
oldukca kuvvetli bir sekilde animsamakta ve her zaman pozitif beklentilerle planli ya da

kompulsif bir sekilde madde kullanimina devam etmektedir (24).
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2.1.3. Alkol Bagimhhigimin Alt Tipleri

Bagimliligin klinik olarak heterojen dogasi konusu son elli y1l boyunca ¢oziilmeye
calisildigindan, hastalarin ¢esitli alt siniflamalar1 6nerilmistir. Alt tiplere boyle bir boliinme,
hastaligin prognozunu tahmin ederken hedef tedavinin belirlenmesine yardimei olmay1 amaglar
(25). Klinik ¢aligmalar, hastalari daha homojen gruplara ayirmanin sadece en etkili
psikofarmakoterapiyi degil ayn1 zamanda uygun psikoterapi tedavisini de belirleyebilecegini
dogrulamistir. Alkol bagimlilarinin ilk siniflandirmasi elli yil 6nce Jellinek tarafindan
yayinlanmistir (26), hastalar1 spesifik klinik niteliklere (fiziksel bagimlilik, 6zlem, tolerans ve
kontrol kaybi) gore 5 alt tipte siniflandirmistir. Yirmi yil sonra, Cloninger ve ark, hastalarin tip
1 ve tip 2 alkolizm bagimlilig1 olanlara boliinmesi ile sonuglanan bu konudaki ilk ampirik

arastirma olarak benimsenen ¢alismay1 gergeklestirmistir (19).

Tip 1 alkol bagimlilig1 olan hastalar, bagimlilig1 daha ileri yaslarda (25 yasindan sonra)
ortaya ¢ikan ve dis faktorlerin (sosyal ¢evre) gliglii bir etkisi ile karakterize bir gruptur. Her iki
cinsiyet de esit olarak temsil edilir ve hastalar zaman zaman yoksunluk durumlariyla zarar
verici durumlardan kaginma egilimindedir. Alkol bagimlilarinin yaklasik iicte ikisi bu tipe aittir

ve hastaligin seyri daha yavas ve prognozu daha iyidir.

Tip 2, bagimliligin hayatin daha erken donemlerinde (25 yasindan 6nce) ortaya ¢iktigi
gruptur, giiclii bir genetik yatkinlik vardir (Aile kalitimi 6n plandadir, ¢ogu zaman alkol
bagimlisi ebeveynlerin ¢ocuklaridir). Tip 2 hastalarin sadece antisosyal (agresif) davranisa ve
“zevk” icin (ve 'kendi kendine terapi' icin degil) igmeye egilimli erkek hastalar oldugu, zararl
sonuglardan kaginmak istemedikleri ifade edilmektedir. Siklikla diger bagimlilik yapict

maddeleri de kullanirlar. Bu tiir hastalarin tedavisi daha zordur (2).
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2.1.4. Alkoliin Etkileri
2.1.4.1. Alkoliin Kardiyovaskiiler Etkileri

Son yirmi yilda yapilan ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alismadan elde edilen veriler, alkol
kullanimt ile hipertansiyon (HT), koroner kalp hastalifi, inme, periferik arter hastaligi ve
kardiyomiyopati gibi kardiyovaskiiler durumlar arasindaki karmagsik iliskileri ortaya
koymustur. Ozellikle, bu iliskilendirmeler alkol tiiketiminin dozu ve &riintiisii ile kuvvetle
modiile edilir. Diisiik ila orta giinliik alkol tiiketimi (yani <15 ila 20 g / giin, 1 ila 2 standart
icecek), diisiik kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite riski ile iligkiliyken, daha fazla miktarda

alkol tiiketimi, artan riskle iligkilendirilmistir (27).

Alkol tiikketiminin HT (sistolik kan basinci> 140 mmHg / diyastolik kan basinci> 90
mmHg) riskine etkileri {izerine 16 ileriye doniik calismay1 iceren sistematik bir derleme ve
meta-analizde, Briasoulis ve arkadaglari, 20 gr / giin’den fazla tiiketmenin (~ 1 ila 2 igecek /
giin) kadinlarda HT riskini 6nemli 6l¢iide arttirdig1 ve daha yiiksek miktarlarin (31 ila 40 g /
giin) erkeklerde HT riskini artirdigini bildirmiglerdir. Kadinlarda, alkol tiikketimi ve HT
arasindaki iliski incelendiginde, <10 g / giin tiiketimi daha az HT riski ile iliskiliyken,

erkeklerde alkol-risk iligkisi daha dogrusal bulunmustur (28,29).

2.1.4.2. Alkoliin Endokrin Sistem Uzerine Etkileri

Alkoliin kotiiye kullanimi, viicudun en Onemli sistemlerinden biri olan endokrin
sistemdeki klinik anormalliklere neden olabilir. Sinir sistemi ile birlikte, endokrin sistemi,
viicudun farkli organlari ve hiicreleri arasindaki bilgi akigini kontrol etmek igin gereklidir. Sinir
sistemi, farkli viicut bolgeleri arasinda bilginin hizli bir sekilde iletilmesinden sorumluyken,
dogrudan kan dolagimina hormon iireten ve salgilayan karmasik bir bez sisteminden olusan

endokrin sisteminin daha uzun siireli etkileri vardir. Sinir sistemi ve endokrin sistem birlikte,



12

homeostaz olarak da adlandirilan sabit bir i¢ ortami korumak i¢in viicudun ¢esitli organlari

arasinda uygun iletisimi saglar (30).

Hem akut hem de kronik alkole maruz kalmanin endokrin fonksiyonlar iizerinde
dogrudan ve dolayli olarak farkli etkileri olabilir. Alkol zehirlenmesi, viicudun homeostazi
siirdiirme yetenegini bozabilecek ve sonunda kardiyovaskiiler hastaliklar, iireme kusurlari,
bagisiklik fonksiyon bozuklugu, bazi kanserler, kemik hastaligi, psikolojik bozukluklar ve
davranig bozukluklar1 gibi cesitli hormonal rahatsizliklara neden olur. Alkol kullaniminin
hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni, hipotalamik-hipofiz-gonadal ekseni, hipotalamik-hipofiz-
tiroid ekseni, hipotalamik-hipofiz ekseni, biiyiime hormonu / instilin benzeri biiyiime faktorii-1
ekseni ve hipotalamik-posterior hipofiz ekseni dahil olmak iizere bir¢ok hormon sistemini

etkiledigi gosterilmistir (30).

2.1.4.3. Alkoliin Kanserojen Etkileri

Literatiirde yer alan 6énemli ¢alismalar, alkolii kanserojen olarak tanimlamistir. Oral
kavite / farinks, larinks, 6zofagus, kolorektum, meme, pankreas, karaciger, safra kesesi ve
akciger kanserleri i¢in yiiksek seviyelerde alkol tiiketiminde yiiksek riskler tespit edilmistir.
Bununla birlikte, diisiik ve orta seviyede alkol tiiketiminin bunlar ve diger kanserler iizerindeki
etkilerini ozetlemek, alkol tiiketim tamimindaki tutarsizliklar nedeniyle zordur. Ornegin,
kolorektal kanser mortalitesi ile ilgili son iki meta-analizde, Blight, icenlerde (<12.5 g / giin)

0.97 ve 1.0'lik rolatif riskler tantmlanmustir (31).

2.1.4.4. Alkoliin Saldirganlik Uzerine Etkileri

Alkol, saldirganligin katkida bulunan bir etkendir. Bu sonu¢ i¢in ampirik destek
kapsamlidir ve ¢ok sayida nicel ve nitel literatiir taramasini igermektedir (32). Bununla birlikte,

alkoliin saldirganlik {izerindeki etkisi, bireysel ve durum temelli kigkirtict ve inhibe edici
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faktorlerin bir fonksiyonu olarak degisir. Deneysel, vaka kontrolli, kesitsel ve boylamsal olarak
tasarlanmig 32 c¢alismayr gézden gegiren yakin tarihli bir meta-analiz c¢alismasi, alkoliin
saldirganlik tiizerindeki etkisinin orta diizeyde oldugunu gostermistir (33). Bu veriler,
arastirmanin alkoliin saldirganliga neden olup olmadiginin 6tesine ge¢cmesi ve bunun yerine
alkolle ilgili saldirganlik i¢in “kigkirtict ve inhibe edici faktorleri” tanimlamasi gerektigi

sonucunu desteklemektedir, boylece miidahaleler bu temel belirleyicilere yonlendirilebilir (34).

Laboratuvar temelli bir calismanin sonuglarina gore, yiiksek diizeyde ofkenin,
provakasyona yanit olarak daha yiiksek saldirganlikla iliskisinin oldugu belirtilmistir. Ancak
bu iligkinin yalnizca yiiksek dozda alkol almis olan (yliksek disinhibisyon) ve diisiik 6fke
kontrolii bildirilen erkekler arasinda (diisiik inhibisyon) oldugu ayni ¢alismada ifade edilmistir

(35).

Alkoliin saldirganlik iizerindeki etkisi siklikla ‘Alkol Miyopi Teorisi’ {izerinden
yorumlanmaktadir. Alkol Miyopi Teorisine gore, alkoliin farmakolojik o6zellikleri dikkat
odagini daraltir, bireylerin algiladigi sosyal ipuglarini kisitlar ve algiladiklar1 bilgilerden anlama
ve isleme kapasitelerini azaltir. Sonug olarak, alkol alan bireyler dikkatlerini, daha az goze
carpan engelleyici ipuglarinin (6rn. Saldirganligin yasal sonuglari) diglanmasi i¢in bir durumun
yalnizca en belirgin ipuglarini (6rnegin sozlii bir hakaret) algilayacak ve isleyecek sekilde tahsis
ederler. Alkol Miyopi Teorisi, yapilan ¢alismalardan genis destek almistir (36). Laboratuvar
verileri, alkol kullaniminin sirastyla dikkatin saldirganlig arttiran (6rnegin provakasyon) veya
inhibe eden (6rnegin agresif olmayan normlar) ipuclarina ydnlendirilmesine bagli olarak
saldirganhigr artirdigini veya azalttigini gostermektedir. Ornegin, kiskirtict ipuglarindan
uzaklasma, alkol alan erkeklerde fiziksel saldirganlig1 azaltir. Meta-analizler, katilimcilarin
dikkati dagildiginda alkoliin saldirganlik {izerindeki daha kiigilk etki boyutlarini

kanitlamaktadir (37). Ancak bu teoride de yine toplumsal cinsiyet perspektifi yoktur.
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Konu ile ilgili kesitsel bir baska ¢aligmanin sonuglari, alkol bagimliliginin, saldirganlik
egilimlerini destekleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Buna gore, daha onceki arastirmalarda
oldugu gibi, saldirganlik riski olan bireylerin alkol bagimliligina meyilli oldugu gosterilmistir
(38). Bununla birlikte bu bireyler kesin olarak algiladiklar1 seylerin yani sira belirli ve net bir
isarete baskin yanitlarinda farklilik gdsterirler. Bu nedenle, bu varsayilan mekanizmanin

ozellikle yiiksek riskli bireylerde gegerli oldugu diistiniilmektedir (32).

Onleme cabalari, ¢ogu zaman Kkisileraras1 siddet durumlarinda bulunan taniklarin
potansiyel etkisine de yonelik olmustur (39). Siddeti 6nleme konusundaki son yaklagimlarda,
bireyleri saldirganlik iceren veya potansiyel olarak saldirganliga yol agabilecek durumlara tanik
olduklarinda miidahale etmeye hazirlamayr amag¢lamaktadir. Bu yaklagim cinsel siddeti ve

partner siddetini 6nlemek i¢in umut verici bir strateji olarak tanimlanmistir (40).

2.2. Siddet

Siddet tanimlamalarinda agirlikli olarak kisinin bedensel ya da ruhsal biitiinliigline zarar
verme davranisi olmasi One ¢ikarilmistir. Bu tanimlamalardaki zarar verme davranisinin nesnel
ya da 6znel boyutlarmin sinirlarinin gizilmesi oldukga giictiir (41). Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore siddet, “Giiciin ya da fiziksel kuvvetin; tehdit yoluyla ya da gergekte; fiziksel zarar,
olum, psikolojik zarar, gelisme engeli ya da yoksunluga neden olacak sekilde; kendine, bir

baskasina ya da bir grup veya topluma karsi niyetli bir bigimde kullanilmasidir” (42).

Siddet sadece bireylerin beden ve ruh sagligini degil ayn1 zamanda toplum sagligini da
tehdit eden ¢cok boyutlu bir sorunsaldir. Dolayisiyla siddeti tipki alkol bagimlilig1 gibi ¢ok yonlii

bir halk saglig1 sorunu olarak ele almak gerekir.
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2.2.1.Siddetin Nedenleri
2.2.1.1. Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorler arasinda yer alan genetik veriler incelendiginde, siddet ve antisosyal
davranisin monoamin oksidaz, dopamin, serotonerjik, noradrenerjik aktivitelerle ilgili genetik
ekspresyonla iligkili oldugu bildirilmistir (43). Triptofan hidroksilaz 1 ve 2, nitrik oksit sentetaz
genleri, beyin kokenli norotrofik faktdr ve reseptorii ile iliskili genler, siklik adenosin
monofosfat yanit elemani baglayict protein transkripsiyonu ile iligkili genler agresyon ve

saldirganlikla iligkilendirilmistir (44).

Kisilerdeki diirtlisel agresif davraniglar, dopaminerjik sistemin regiilasyonunu yapan
serotonerjik sistem basta olmak iizere prefrontal korteksteki birgok norotransmitter arasindaki
dengenin bozulmasiyla iliskilendirilmigtir. 5-HT2 reseptorleri dopaminerjik aktiviteyi
baskilamaktadir. Prefrontal kortekste ve anterior singulatta serotonerjik transmisyon duygulari
ve davranig cevaplarini kontrol etmekte, azalmis serotonerjik aktivite impulsif saldirgan

davraniglarla baglantilandirilmaktadir (41).

Bireylerdeki dopamin aktivitesini azalmanin, oldugundan daha saldirgan ve oOfkeli
sekilde yliz okuma ve diirtiisel saldirgan davranisi azalttigi bildirilmektedir. Sonug olarak
azalmis serotonerjik aktivite ve artmig dopaminerjik aktivite birbiriyle baglantilidir ve saldirgan
davranislarda artma ile iligkili bulunmustur (44). Alkol kullaniminin da serotonin diizeylerinde

azalmaya yol acarak diirtiisel agresif davraniglari artirdigi bilinmektedir (45).

Ofke uyandirabilecek bir uyaran, ilk duyusal degerlendirmeden sonra prefrontal,
temporal ve pariyetal alanlarin dahil oldugu bir erken bilgi islemeden gecer. Bu erken bilgi
isleme siireci, kiiltiirel ve sosyal faktorlerden ve kognitif defisitlerden ve semalardan etkilenir.

Daha sonra, bu uyaranlarin amigdala ve iligkili limbik bolgelerde onceki emosyonel
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kosullanmalarla karsilagtirilarak degerlendirilmesi sonucunda agresif davramigin diirtiisi
olugmus olur. Orbital frontal korteks ve anterior singulat girus ise bu diirtiiniin disa vurumunu
kontrol etmek gorevini iistlenirler (33).

Bir uyaranin emosyonel anlamini ve bu uyarana karsilik olusan davranissal yaniti
belirleyen sistemlerin dengesinin bozulmasi, siddet davranisinin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bu
durum, ilgili devrelerde gelisimsel farkliliklar ya da néromoduler anormallikler sonucu ortaya
c¢ikabilir. Serotonin sistemindeki yetersizlik, prefrontal korteksin inhibisyon gorevini yerine
tam getirememesine yol acar. Yetersiz GABA aktivitesi, subkortikal reaktivite artis gostererek
agresyona yol agabilir. Siddetin baglamasini saglayan uyaran ve kolaylastiran psikiyatrik olay
her ne olursa olsun, siddetin 6niine gegilmesi yalnizca kortikal ve subkortikal sistemler arasinda

olan denge bozuklugunun ¢dziilmesi ile miimkiin olabilir (46)
2.2.1.2. Psikososyal Faktorler

Cevre ve kisisel faktorlerin karsilikli etkilesimi, bireylerde 6grenmeyi dogurur. Cocuk,
anne ve babasinin davranigin1 6grenebilir ve igsellestirerek davranisa doniistiirebilir. Anne ve
baba arasindaki sicak (kabul edici ya da onaylayici) bir iligki ¢ocuklarin sorumlu ve kendi
kendini denetleyebilir bir kisilik gelistirmelerine yardim ederken; diismanca (reddedici ya da
onaylamayici) bir iligki ise saldirganlig1 desteklemektedir. Siddet, gozlemleme veya taklit etme
ile Ogrenilebilir ve ne kadar pekistirilirse ortaya c¢ikma ihtimali o kadar yiiksek olur.
Saldirganligin davranis boyutuna ge¢mesinde psikososyal faktorlerin ¢ok Onemli bir yer
tuttugu, cevresel etkenler olarak belirtilebilecek; giiriiltii, sicaklik, sosyal odiiller, kalabalik,
taklit etme, ailede var olan eksik ve yanlig aligkanliklarla siddetlenen bazi diigsiince ve
davraniglarin, saldirgan bir hareketin meydana gelmesine katkida bulunup, devam

ettirilmesinde ve kuvvetlenmesinde 6nemli faktor oldugu ifade edilmektedir (47).
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Cocukluk ¢aginda beslenme, tuvalet egitimi, cinsel egitim ve saldirganlig1 kontrol etme
egitimi olmak tizere patolojik 6grenmelere yol agcacak dort onemli stres etkeni one ¢ikmaktadir.
Ornegin bir ¢ocuk fazlaca aclik hissetmedikce ve bagirarak aglamadikca yiyecek verilmiyorsa,
bu ¢ocugun bazi tepkileri ailesi tarafindan pekistiriliyordur. Ciinkli asir1 tepkilerin hemen
sonrasinda doyurulmasi ile pekistirme gerceklesmektedir. Birey ayni zamanda bu siddetli ac1
cektirici aclik endisesini, bir 6nceki normal aglik durumuna genelleyecektir. Annesinin sunmus
oldugu sefkat, ilgi ve kiginin zamaninda doyurulmasi bu gibi patolojik 6grenmelerin meydana

gelmesini 6nlemeye yardimcei olmaktadir (48).

Bireylerin evlerinde, okullarinda ve mahallelerindeki siddetin karmagikligini gidermek
i¢in, analiz seviyesini bireylerden kolektife kaydirmak gerekir. Siddetin onlenmesi iizerine
yapilan arastirmalar, ¢ocuklar ve ergenler arasindaki siddet davranmiglarinin azaltilmasinda
ailenin, akranlarinin, okulun ve mahalle sistemlerinin 6nemini ortaya koyan gii¢lii kanitlar
bulmustur (49). Ancak, kiiltiirel, tarihi ve politik sistemler gibi daha biiylik sistemlerin etkisi
daha az bilinmektedir. Bu sistemler, bireysel davraniglart ve deneyimleri (6rnegin siddet)
etkileyen kolektif siiregleri ve deneyimleri temsil eder. Bu kolektif sistemleri anlamak siddetin
onlenmesi iizerinde giiclii bir etkiye sahiptir. Etkili 6nleme programlari, bireyler ve kolektifler
arasindaki birbirine baglilig1 vurgulayan daha kapsamli bir ekolojik analiz gerektirir. Bireysel
ve kolektif refah birbirine baglidir. Ornegin, bireysel diizeyde dgrencinin saldirgan davranisi
sadece bu 0grencilerin sagligini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda okulun egitim yetenegini de

engeller (46).

Psikolojik arastirmalarda gézden kagan kolektif sistemlerden biri kiiltiirdiir. Kiiltiir, bir
grubun {lyeleri tarafindan tutulan gelenekleri, degerleri ve inanglari igerir ve kusaklar arasi
birikim ve iletisim yoluyla zaman iginde gelisir. Kiiltiiriin bagka bir boyutu, sosyopolitik

stiregleri (6rnegin esitsizlik) ve yapilar1 (6rnegin ibadet yeri) icerir. Sosyopolitik siireclerin ve



18

yapilarin eklenmesi, dezavantajli gruplarin kolektif benliklerini nasil gelistirdiklerini anlamak

icin 6zellikle 6nemlidir, ¢linkii baski ve giiciin etkisini dogrudan inceler (50).

Siddet uygulayan bireyleri bu davranis sekline iten faktdrler arasinda yas, din, egitim
seviyesi, mesleki durum, partner veya ¢ocuk sayisi yaninda, alkol veya uyusturucu kullanimi
ve toplumsal cinsiyet rolleri gosterilebilir. Birgok ¢alisma, alkol ve uyusturucu kullanimi ile

siddet egilimi arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermistir (51).

Toplumsal cinsiyet rolleri de kadina siddet uygulamada basat sosyal ve kiiltiirel
faktorler arasinda siralanabilir. Kadina yonelik siddetin ana sebebi, erkeklerin egemenlik
kurdugu diizen igerisinde erkeklerin kadinlar1 denetim altina almak, onlarin hayatlarini kendi
koymus olduklar1 kurallar ¢ercevesinde diizenlemek istemeleridir (50). Ulkemizde de kadina
atfedilen cinsiyet rolleri geleneksel bir pencereden bu amaca hizmet eden ve siddeti
mesrulastiran erkege bagimli, erkek tarafindan kontrol edilen, erkeklerin ise; kadin1 kontrol
altinda tutan kadin iizerinde hak sahibi olunmasini normallestiren bir role biiriinmesini ister.
Toplumun en temel birimi olarak siklikla ifade edilen aile, en ataerkil olan olarak diisiiniilebilir.
Evin reisi gibi kabul goren erkek, ailesindeki kadinlarin cinsel yasamini, emek verdiklerini,
dogurganligini ve etkinligini kontrol eder. Erkegin baskin, kadinin ise ikinci planda tutuldugu
ve boyun egmek durumunda kaldigi bir hiyerarsi s6z konusudur. Gelecek kusaklarin ataerkil
kavramlar igerisinde sosyallesebilmesi de Onemlidir. Erkek ¢ocuklar, kendilerini
gosterebilmeyi ve hiikkiim saglamayi, kiz ¢ocuklar ise razi olmay1 ve haksiz muameleyle karsi
karsiya olmayi ailelerinde 6grenirler (52). Eril denetimin kapsami ve tabiati, geleneklere gore
degisiklik gosterebilir, fakat asla kaybolmaz. Ailede bir hiyerarsik diizen yaratilmakta ve
toplum i¢inde de hiyerarsiyi devam ettirmekte miihim bir rol oynar. Aile, devletin kurallarini
yansitip, ¢ocuklart bu duruma uyum saglamalar1 i¢in egitir ve ayni zamanda bu diizeni

olusturup, devamli giiclendirir (53). Dogumla birlikte ¢ocukluktan itibaren ve sonrasinda,
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evlilik boyunca kadinlar toplumun kendileri i¢in bigtigi rollere uyma, terbiye edilme, denetim
altina alinma amaciyla siddete maruz kalmaktadirlar. Bu kapsam cergevesinde siddet olgusunu

kadin kendilerine atfedilmis olan cinsiyet rollerinden 6grenip pekistirmektedir.

Bireysel faktorler, bir erkegin partnerine veya partnerlerine karsi siddet uygulayabilme
olasiligini arttirabilecek en tutarli faktorlerdir (54). Bu sebeple bu faktorlere dair ¢aligmalar
kadina yonelik siddeti dnleyici politikalar iginde 6nem kazanmaktadir. Bireysel anlamda bazi
faktorlerin sug isleme ile bazilart magduriyetle ya da her ikisiyle baglantili oldugu ifade
edilmektedir. Bunun nedeni ise, tim bu faktorlerin siddet uygulayan kisi ve magdurun
karakteristik o6zellikleri ile ilgili olmasidir. Siddete ugrayan kisiye dair risk arttirici etmenler
arasinda yas kiigiikligi, diisiik egitim seviyeleri, ¢ocuklugunda siddete taniklik etme veya
deneyimleme, asir1 alkol ve uyusturucu kullanimi, norm olarak siddeti kabul etme (6rn. Bir
erkegin partnerine siddet uygulamasini normal kabul etmesi gibi toplumsal normlara dair

kabullenmeler) sayilabilir (56).

Arastirmaya gore, erkeklerin %85°1 alkol kullandiklar1 zaman partnerlerine siddet
uygulamaktadir (55). Benzer olarak daha 6nceki bulgularda, cinsel iligki 6ncesi partnerleri alkol
kullanan kadinlarin siddete maruz kalma riskinin, partneri alkol kullanmayan kadinlara gore
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bunun nedeni, alkol alan bireylerin kontrolii kaybetme

olasiliginin daha yiiksek olmasi olarak agiklanmistir (56).

2.2.2. Siddetin Psikolojisi

Siddet ile saldirganlik arasindaki fark siddetin salt insan saldirganlifina 6zgii bir
tanimlama olmasidir. Saldirganlik kavrami ise diirtiisel bir davranis oldugu igin biitiin
canlilarda goriilebilir. Ancak siddet ve 6fke insanda diirtiisel gereksinimlerin engellenmesi ile

aciklanamayacak kadar ¢esitlidir. Yani 6fke ve siddetin 6ziinde diirtiilerin doyumunun 6tesinde,
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kiiltiirel bir varlik olmanin getirdigi idealler, 6zdesimler, 6zlem ve emeller ve insani 6zellikler,

toplumsal bir varlik olmakta etkendir (57).

Yapilan bazi arasgtirmalarda saldirganlhiga yatkinligin biyolojik, ailesel, toplumsal,
kiiltiirel ve diger dis faktorlerle etkileserek olusma olasiliginin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Ayrica medyadaki siddetin tiim yaslardaki saldirgan davranislar1 uyarici yonde

kisa stireli etkisi vardir (57).

Ofke ise bagkalarina zarar verme motivasyonundaki artis ile iliskili i¢sel bir duygudur.
Buna karsilik saldirganlik digerine zarar verme eylemi ile ilgilidir. Stirekli 6fke saldirganligin
giiclii bir prediktoriidiir. Her ne kadar durumsal 6fkede artis saldirganlik olasiligini arttirsa da
diger faktorler bu iliskiyi bozabilir (57).

Ofke ve saldirganhign psikolojik acidan inceleyebilmemiz igin farkli perspektifler
kazandiran psikolojik kuramlarla bu konuyu ele almak yerinde olur. Psikanalitik Kuramda,
Sigmund Freud, davranisin yasam icgiidiisii ya da Eros’tan elde edilen enerji olan ve libido
olarak ifade edilen cinsel ve iggiidiisel diirtiilerle sekillendigini, bu tiir libidinal arzularin
bastirilmasmin saldirganlikla sonuglanacagini ileri siirer. Freud’a gore, Odip karmasasinda
oldugu gibi, g¢ocuklarda saldirganlik diirtiisii i¢giidiiseldir. Cocuk bunu zaman iginde
yetiskinlige adim attikga ¢oOzebilir. Ancak bu iggilidiisel diirtliyli ¢ozemeyen bireyler

saldirganlik ve 6fke problemi yasarlar (58).

Freud sonrasinda kuramina Thanatos ifadesini eklemistir. Bu ifade o6lim i¢giidiisii
kavramini anlatmaktadir. Bu i¢giidii Eros’un karsitidir. Ayni1 zamanda saldirganlik diirtiisiini
de ifade etmektedir. Hem yasam hem de 6liim ig¢glidiilerinin amaci gerginligi azaltmaktir. Freud
bunu, bireyin kendisine yonelik yikici egilimlerinin dis diinyaya ¢evrilmesi olarak agiklar.
Kendini yok etmeye yonelik istek yasam iggiidiisii ile engellendiginden, Thanatos’un enerjisi

dis diinyaya yonelir. Yani saldirganligin temeli, 6lim i¢giidiisiiniin negatif enerjisinin dis



21

diinyaya ve bagka insanlara aktarilmasidir (58). Freud dnceleri bireylerdeki saldirganligi belirli
bir sebebe baglamamis ve kuraminin temel unsuru olan zorlayici cinsel diirtiiler ve kisinin 6z

korumasini izleyen egoya bagli nedenleri temel iki neden olarak kullanmistir (59).

Freud’tan sonra psikanalistler i¢erisinde 6liim ve yikim diirtiileri konular1 iizerinde en ¢ok
duran Melanie Klein, Freud tarafindan 6ne siiriilen kavramlari ilerletmistir. Melanie Klein,
“6lim diirtiisti’” nii saldirganlik diirtiisii olarak yorumlamistir. Melanie Klein’a gore
saldirganlik, insanin dogustan gelen icgiidiilerindendir (57). Cocuklarin gelisimlerinin
baslamasindan itibaren 6liim dirtiisiiniin, belirli oranda disarida tutularak objelere dondiigiinii,

bunun da sadizmi ortaya ¢ikardigini 6ne stirmiistiir (59).

Kernberg’e gore ise, saldirganlik bir doyum saglama araci gibi goriilmektedir (60). Bu
ifadeye gore, kotii goriilen nesne yok edilip ondan kurtulunabilir, ayrica iyi nesneyle iligkisini
devam ettirme tekrardan kurulmaktadir. Fromm ise, saldirganligi savunucu ve yikici
saldirganlik olarak iki sekilde incelemistir. Savunucu saldirganlik, canlilara has olup, genetik
kodlarinda vardir; kisacasi biyolojik bir temeli bulunur. Yikici saldirganlik ise biyolojik temelli
degildir fakat insana has bir saldirganlik tiiriidiir (61). Kohut, saldirganligin genetik kodlama
icinde olmadigina, benligin hasarlanmasiyla ilgili oldugunu ifade etmistir. Yine Fromm'a
benzer olarak kendisini korumak amaciyla, yok edici olmayan saldirganlik ile yikici, yok edici

bir amagcla yapilan ve diismanca olan saldirganlik olarak siniflandirma yapilmistir (57).

Bir bagka hipotez ise engellenme-saldirganlik hipotezidir. Saldirganligin dogumdan
itibaren var olan bir diirtli veya bir i¢cgiidii olmasi iddiasini reddedip, saldirganligin engellenme
kaynakli bir diirtii oldugunu iddia etmektedir. Bu ifade, bireyin bir amaca ulagmak i¢in ortaya
koymus oldugu gayretlere engel olunmasinin, engellemeden sorumlu kisi veya objeye zarar

vermeye yonelik bir davranigi arttiran saldirgan bir diirtii ortaya ¢ikardigini varsaymistir (58).
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Berkowitz engellenmenin kiside dogrudan 6fke duygusuna yol agtigini belirtmektedir.
Ofke duygusu “saldirgan davranis icin egilim” ortaya ¢ikarmaktadir. Eger kisinin siddet
davranisi i¢in egilimi fazla ise saldirgan davranig ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda, engel
koyma durumunda saldirgan davranisa tesvik edecek tahrik edici unsurlarin var olmasi,

saldirganligin baslayip devam etmesini kolaylastirici bir etken olarak ifade edilmektedir (56).

Berkowitz’e gore, istenmeyen bir durum olan engellenme, olumsuz bir duygulanim ortaya
cikardig 6l¢iide saldirganlik egilimine neden olur. Engellenmis kisinin ne kadar kotii hissettigi,
olaya iligkin degerlendirme ve atiflarina baglidir. Buna gore, herhangi bir olumsuz duygulanim,
buna neden olan olaya iligkin bilgi islemlenmeden Once, saldirganlik ve ilkel 6tke davranislar
ortaya cikarir. Eger karsidaki kisinin onu kasitli olarak incitmeye ¢alistigini diisiintirse, kiside

saldirganca davranma egilimi olugmaktadir (56).

Bagimliligi olan kisilerin engellenme esiginin normal kisilere gore daha diislik seviyede
oldugu bildirilmistir. Kisilerde engellenme sonucunda ortaya ¢ikan devamli 6fkenin de bu

kisilerde fazla miktarda olmasi beklenmektedir (62).

Siddetin biligsel kokenlerine baktigimizda ise sosyal biligsel teoriler farklt durumlara
insanlarin farkl cevaplar verdiklerini ileri siirmektedir. Sosyal bilgi isleme siirecine gore;
herhangi bir durumda ilk basamakta diismanca ipuglarini fark etme, kodlama yer alir. Ikinci
basamakta bu ipuglar1 yorumlanir ve sekillendirilir. Diisiinceler, hatiralar ve hisler hep beraber
bir ag olustururlar. Bu agin herhangi bir kismi1 aktive olunca bilgi iliskili diger kisimlara yayilir

ve diismanca diistinceler artar (57).

Genel saldirganlik modeli; 6fke ve reaktif saldirganlikta goriilen bireysel farkliliklarla
ilgili bir dizi biligsel siire¢ Onermektedir. Bu siireclerde; dikkat, bellegin erisilebilirligi,

yorumlama ve kontrol rol oynar. Yiiksek siirekli 6fke diizeyi olan kisiler diigmanca uyaranlara
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daha fazla dikkat etmektedir. Yasaminda ya da medyada siddete maruz kalmis kisilerin
diismanca diisiincelere ulagilabilirlikleri artar, diigmanca uyaranlari kolayca ve hizla
tanimaktadirlar. Agikca saldirgan ve saldirgan olmayan durumlarda yorumlamada sorun
goriilmezken, belirsiz diismanca durumlarda siirekli 6fke diizeyi yiiksek kisilerde saldirgan
yorumlama daha fazla olmaktadir (yorumlama yanliligi). Yiiriitiicii fonksiyonlar1 daha {ist
fonksiyon goren bireyler ofke ve saldirganliga yonelik egilimi daha fazla kontrol
edebilmektedir. Kontrol kaynaklar1 durumlar1 tekrar yorumlamada kullanilir ve bdylece
diismanca yorumlar daha az diismanca nitelikteki yorumlar ile yer degistirebilir. Yiiksek otke
ve reaktif saldirganlik gosteren bireylerde bu kontrol diigiiktiir. Yiiksek siirekli 6fke diizeyine

sahip kisilerde belirsiz durumlarin diismanca olarak yorumlanma olasilig1 fazladir (57).

2.2.3. Siddetin Boyutlar:

DSO verilerine gore siddet nedeniyle hayatim kaybeden geng orani degismekle birlikte;
yiiksek gelirli Avrupa iilkeleri ve Asya ve Pasifik iilkelerinde 100 binde 0,9, Afrika’da 100
binde 17,6°dir. Erkeklerde kizlara oranla daha yiiksektir. Oliimle sonuglanmayan siddete
baktigimizda her bir 6liime kars1 20—40 kisi hastanede siddete bagl yaralanmalar nedeniyle
tedavi olmaktadir. Bazi iilkelerde; Israil, Yeni Zelanda, Nikaragua’da oran daha yiiksektir.
Israil’de yapilmus bir ¢alismaya gore; 18 yas gengler arasinda siddete bagli yaralanma 100 binde
196’dir. Siddete bagli yaralanmalar erkeklerde kizlara oranla daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Kenya’da yapilmis bir ¢alismada E/K oran1 2,6/1, Jamaika’da 3/1, Norveg’de

4/1°dir (63).

Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet 2008 ve 2014 Arastirma sonuglarina gore
tilke genelinde yasaminin herhangi bir doneminde esi ya da eski esi tarafindan fiziksel siddete
maruz birakilan kadinlarin oran1 %36’dir. Hayatlarinin herhangi bir evresinde duygusal siddete

maruz kalan kadinlarin orant %44’tiir. Bu oranin 2014 ve 2008 arastirmalarinda farklilik
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gostermedigi bilinmektedir. Ayrica 2014 yilindaki aragtirmada, yasaminin herhangi bir
zamaninda cinsel siddetle karsilasan kadinlarin orami %12°dir. Yine 2008 aragtirmasina
bakildiginda ise bu oranin %15 seklinde oldugu goriilmektedir. 2014 yilindaki
arastirmada hayatin bir evresinde fiziksel veya cinsel siddete bir arada maruz kalma oran1 %38
olup; 2014 aragtirmasinda kentte yasayan kadinlarin fiziksel siddetle karsilasma oran1 %35 iken
kirsal bolgede yasayanlarin fiziksel siddetle karsilasma orani %37,5’tir. 2008 yilindaki
arastirmada kent yasaminda fiziksel siddetle karsilagma orani1 %38 olup; kir yasaminda ise
%43’tiir. 2014 yilindaki arastirmada karsilagtiklart fiziksel siddet sonrasinda yaralanan
kadinlarin oran1 %26 iken; 2008 yilindaki arastirmada bu oran %25°tir. 2014 arastirmasinda en
az bir kez fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmis olup, okula gitmemis kadinlarin oran1 %43,
lisans ve lisansiistii seviyesinde egitim alan kadinlarin orani ise %21°dir. 2008 aragtirmasinda,
bu oran okula gitmemis kadinlar i¢in %55,7 olup; 2014 arastirmasinda maruz kaldiklar siddeti
herhangi biriyle paylasmayan kadinlarin oran1 %44’tiir. 2008 yilindaki arastirmada ise bu oran

%48,5” dir (64).

Tiirkiye’de 2020 yilinda 300 kadin erkekler tarafindan Sldiiriilmiistiir. Oldiiriilen kadinin
97’si esi tarafindan, 54’1 partneri olan erkek tarafindan, 38’1 tanidig1 bir erkek, 21’1 bosandig1
erkek, 18’1 oglu, 17’si babasi, 16’s1 bir akrabasi, 8’1 eskiden birlikte olup ayrildig: erkek, 5° i
erkek kardesi ve 3 ‘Ui tanimadigi bir erkek tarafindan 6ldiiriilmistiir. Ayrica 23 linlin 6liimiine

sebep olan bireylerin yakinlik derece ise bulunamamustir (65).

2.2.4. Siddetin Tiirleri

DSO’ye gore siddet yoneldigi yere gore, kendine yonelik, kisiler arasi ve toplu siddet

olmak tizere g tiirdiir:



25

Kendine yonelik siddet, kisinin kendine zarar vermek {izere uyguladigi davraniglardir.
Intihar egilimi 6rnek olarak verilebilir. Bununla birlikte kisiler kendilerini sakat birakmaya

yonelik siddet davraniglar1 da sergileyebilirler.

Kisiler aras1 siddet, genel olarak ayni ev i¢indeki aile bireylerine ya da ev disinda yakin
iligki icerisinde bulunulan kisilere yonelik olan siddet tiiridiir. Bunun yaninda toplum iginde

birbirini hi¢ tanimayan kisiler arasinda da bu siddet tiirline rastlanabilir.

Toplu siddet ise, sosyal, politik ve ekonomik siddet olarak tige ayrilir. Sosyal siddetin
iceriginde toplumdaki organize olmus topluluklar tarafindan uygulanan saldirilar, teror
eylemleri ve igyerindeki psikolojik siddet bulunmaktadir. Politik siddet igeriginde, savaslar ve
devletin siddet igeren c¢esitli davraniglart yer almaktadir. Ekonomik siddet iceriginde ise,
sonucunda ekonomik kazan¢ elde edilen ve genis gruplar tarafindan uygulanan siddet

bulunmaktadir (42).

Farkl1 bir siniflandirma olarak siddet tiirleri su sekilde ele alinabilir:

1.  Psikolojik (Sozel) Siddet: Sozel siddet, s6z ve hareketlerin diizenli bir sekilde
korkutma, sindirme, cezalandirma ve kontrol araci olarak kullanilmasidir (66). Tiirkiye
Aile Arastirma Kurumu’nun arastirmasina gore erkeklerin kadinlara uyguladiklar

siddetin %84’linli sdzel siddet olusturmaktadir (59).

2. Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet, kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirim
aract olarak kullanilmasidir. Aile iginde yetiskinlerin birbirlerine uyguladiklari, en

yaygin yasanan ve tanimlanan siddet tiiriidiir (61).

3.  Cinsel Siddet: Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme aract

olarak kullanilmasidir (61).
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4. Ekonomik Siddet: Ekonomik siddet, ekonomik kaynaklarin ve paranin yaptirim,

tehdit ve kontrol araci olarak diizenli bir sekilde kullanilmasidir (67).

2.3. AlKol ve Aile i¢i Siddet

Aile ici siddet, aile bireylerine yonelik psikolojik saldirganlik ve fiziksel saldir1 gibi
yaygin ve ciddi bir halk sagligi sorunudur. Kadinlarin yaklasik %22'si yasamlari boyunca
eslerinin ya da partnerlerinin siddetli fiziksel saldirisindan muzdariptir (68). Aile ici siddet
magduru olan bireyler, saglik maliyetlerine yilda 19.3 milyon dolar1 asan ¢esitli fiziksel ve
zihinsel saglik sonuglarina neden olmaktadir (69). Erkekler tarafindan uygulanan aile i¢i siddet
icin korelasyonlar1 ve degistirilebilir risk faktorlerini anlamak, bu zararli ve maliyetli halk
sagligl sorununu azaltmay1 amaglayan miidahale programlarinin gelistirilmesi i¢in gereklidir

(70).

Alkol ile aile i¢i siddet arasindaki iliski ¢ok boyutlu ve komplekstir. Alkoliin biligsel
bozuklugu indiiklemesi esin so6zel-davranigsal ipuclarini yanlis yorumlamasiyla sonuglanabilir
ve siddet olayinin olasiligini artirir (71). Esler arasi zayif iletisim kadina yonelik siddet
etiyolojisinde nerdeyse her zaman vardir. Sosyal olarak 6grenilen alkoliin siddeti indiikleyecegi
beklentisi kisiyi aile i¢i siddet i¢in alkoliin mazur goriilebilen bir bahane olarak kullanilmasina
yol agabilir (72). Kotii sosyoekonomik durum, erkegin alkol-madde bagimliligi olmasi, ruhsal
hastalik varligt ve c¢ocukken siddete maruz kalmis olmalar1 da siddet riskini arttiran
durumlardir. Ayrica siddetin, toplum tarafindan paylasilan bir deger yargisi olarak kabul

edilmesi ve kusaktan kusaga aktarilmasi da sosyal bir neden olarak kabul edilmektedir (73).

Mevcut aile i¢i siddetin ortaya ¢ikisi ile ilgili tahmin modelleri, iliski ¢atigsmasi sirasinda
aile i¢i siddet olasiligmi artirmak igin kisilik 6zellikleri ve alkol kullanma aligkanliklarini

etkileyen faktorlerin, durumsal faktorler ile etkilesime girdigini ortaya koymaktadir (74). Aile
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ici siddetin ortaya ¢ikisi ile baglantili en iyi belgelenmis faktorler arasinda antisosyal kisilik
bozuklugu 6zellikleri ve alkol sorunlar yer alir (16). Antisosyal kisilik bozuklugu 6zellikleri,
alkol sorunlar1 ve aile i¢i siddetin ortaya ¢ikisi arasindaki giiglii iliski gbz oniine alindiginda,
bazi arastirmacilar antisosyal kisilik bozuklugu 6zellikleri olan bireylerin ve alkol bagimlilig
olanlarin aile i¢i siddet uygulamaya daha yatkin olabilecegini ifade etmislerdir (75). Aile igi
siddet nedeniyle tutuklanan ve mahkeme emri miidahalesi programlarina katilan erkeklerden
bir 6rneklem alinarak, Stuart ve arkadaslarinin gergeklestirdigi calismada, erkeklerin antisosyal
kisilik bozuklugu 6zelliklerinin ve alkol sorunlarinin her ikisinin de erkeklerin fiziksel saldir1
isleyisiyle, dolayli olarak psikolojik saldirganligin ortaya ¢ikisiyla iligkili oldugu bulunmustur
(76). Bir ¢aligmada saldirtya ugramis kadinlarin %29’u siddet olay1 gerceklesirken eslerinin
icmekte oldugunu bildirmistir (77). Peek Asa ve ark.’in yaptigi c¢alismada alkol kullanan
erkeklerin kullanmayanlara gore 2,1 kat daha fazla eslerine psikolojik siddet uyguladigi

saptanmigstir (78).

Tiirkiye Aile Arastirma Kurumu Bagkanligi’nca yiiriitiilen bir arastirmadan elde edilen
sonucglara gore, eslerden birinin alkol aliyor olmasinin aile i¢i siddet yasanma ihtimalini
arttirdig1 belirtilmektedir (79). Bir diger aragtirmada da siddet uygulayan erkeklerin en yiiksek
alkol kullanma aligkanlig1 (%33) olmak iizere, biiyiik bir kisminin (%72.4) bir veya daha ¢ok
sayida zararli aligkanliklarinin oldugu ifade edilmistir (80). Bir ¢alismada esleri alkol kullanan
kadinlarin %70,4iniin fiziksel, %83,3 linlin duygusal ve %46,3’iiniin cinsel siddete maruz
kaldig1 goriilmiistiir (81) I¢li ve arkadaslar1 da benzer sonuglari ifade etmislerdir. Bu sonuglar,
aile i¢inde alkol aligkanliginin kisi ve ailesinin psikolojik, sosyoekonomik dengesini olumsuz
etkilemesini, aile biitlinligline zararli bir durum olmasi sebebiyle aile i¢indeki kisilerin
hayatindaki sorunlarla basa ¢ikmasini giiclestirdigini gostermesi agisindan énem tagimaktadir

(82). Biiyiiky1lmaz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada esleri alkol kullanan kadinlarin alkol
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kullanmayan kadinlara gore 2 kat daha fazla hem cinsel hem de fiziksel siddet gordiigii
bildirilmistir (83). Psikiyatri kliniginde yatarak alkol bagimlilig1 tedavisi gorenlerin eslerinde
yapilan bir ¢aligmada eslerin %66’ s1 eslerinin kendilerine ve ¢ocuklarina siddet uyguladiklari
bilgisini vermistir (84). Tiirkiye’ de yapilan baska bir ¢alismada da es siddetine maruz kalan
kadinlarin oran1 %61,4, maruz kaliman siddet tirii; %30,4’linde fiziksel, %54,6’sinda
psikolojik, %19,3’linde ekonomik, %9,8’inde duygusal ve %6,3’linde cinsel siddet olarak
bulunmus. Eslerine siddet uygulayan erkeklerin alkol kullanim orani anlamli olarak fazla
bulunmus (85). Aile i¢i siddet siklig1 ve etkileyen faktorlerin arastirildig: bir calismada eslerine
siddet uygulayan kisilerin %14’ii neden olarak alkol kullanimini sdylemis ve kadinin karsi
gelmesi, ekonomik nedenlerden sonra alkol bagimliligi eslerine siddet uygulama nedenleri

arasinda 3. sirada yer almistir (86).

2.4. Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Toplumsal cinsiyet toplumsal yapinin bir pargast olan 6zel beklentiler atamak iizere
kurgulanmig bir kavramdir. Tiim toplumlarda erkeklik ve kadinlik, farkli kategoriler olarak
algilanmakta ve ¢ogu kez cinsiyet ikili olarak adlandirilan karsitliklar olarak
cer¢evelenmektedir. Bu ayrim, kadinlar ve erkekler arasinda gii¢ iligkilerinin kuruldugu
cinsiyet diizeni ile pekistirilmektedir. Toplumsal cinsiyet tarihe ve kiiltiire gore degisir ve
genellikle bagkalariyla etkilesimde bir performans ya da “yapilan” bir eylem olarak
kavramsallastirilir (87). Butler iki temel bilesene odaklanan bir cinsiyet performansi ¢ergevesi
gelistirmistir. Birincisi, toplumsal cinsiyetin “kimliklerini stilize edilmis tekrarlar” yoluyla
ireten insanlarin sosyal olarak yapilandirilmas: iken ikincisi, bu siirecin etrafindaki sosyal
diinyay1 yeniden tiretmesini tanimlar. Sonug olarak cinsiyet; aile, siyaset ve ekonomi gibi sosyal

kurumlarda yerlesiktir (88).
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Bireysel diizeyde, toplumsallasma siireci yoluyla cinsiyet Ogrenilir. Aileler ilk
sosyallesme alani iken, ergenlik doneminde akranlar ailenin yerini 6nemli bir sosyallesme
kaynagi olarak alirlar (89). Okullar, ¢cocuklarin zamanlarinin ¢ogunu gegirdigi ig¢in bu siire
zarfinda Ozellikle etkili bir sosyallesme aracidir. Okulun sagladigr manifest fonksiyonlara ek
olarak (Or. okuma, yazma, bilim), 6grenciler otoriteye nasil itaat etmeleri gerektigini, sorumlu
olmay1 ve cinsiyet normlarina uymay1 6grenirler (90). Toplumsal cinsiyet rolleri, kisileri
kaliplar igine sokmaya calisarak onlar1 sinirlamaktadir. Toplumdakiler kadina ve erkege esit
roller vermemis olup, kadin ve erkegin esitsizligini gilin yiizline ¢ikarmaktadir. Kadin ve erkek
bireyler, kendilerine ¢izilen toplumsal cinsiyet roliine girdiklerinde, esit bir sekilde
odiillendirilmedikleri gibi, bu role girmediklerinde de esit bir sekilde ceza almazlar. Toplumsal
cinsiyet rollerinin devami, kadin ve erkek arasindaki esit olmayan giic dagilimimin da devami

olma niteligini tasimaktadir (91).

Birden fazla erkeklik algisi olmasina ragmen, tim bu erkeklik algilar1 esit olarak
goriilmez ve aslinda “digerlerinden ziyade bir erkeklik bigimi kiiltiirel olarak yiiceltilir” (92).
Hegemonik erkeklik, kadinliktan daha {stiin goriilen 6zel bir erkeklik bi¢imidir (93). Bu
erkeklik bi¢imi, kadinlara erkek egemenliginin yani sira otorite ve gilicii de vurgulamaktadir.
Bazi erkekler, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek diizeyde degerlemesinden kaginirken,
“ekonomik olarak basarili, irksal olarak iistiin ve goriiniir sekilde heteroseksiiel” dahil olmak
tizere kiiltiirel olarak tanimlanan hegemonik erkekligi somutlastirabilenler de toplumda

goriilmektedir (94).

Kiilttirel olarak servete, irka ve giice bagli sosyal ve fiziksel iistiinliige yapilan vurgu,
ekonomik olarak istikrarli, uzun ve kash erkeklerin bazi gruplarinin bu kati erkeklik tanimina
daha iyi ulasabildikleri anlamina gelir. Bu erkeklik bi¢imini basarili bir sekilde somutlagtirma

zorluguna bir yanit olarak, bazi alt kiiltlirler “erkek olmanin” ne anlama geldigini sosyal
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konumlar1 ve kaynaklara erisimi géz oniline alindiginda daha ulasilabilir bir sekilde yeniden
tanimlamaktadir (94). Erkekligi yeniden tanimlama gayreti, cinsiyetin sosyal baglam ve
etkilesimler tarafindan sekillendirildiginin bir kanitidir. Bununla birlikte, alternatiflerine boyun
egdiren ve degersizlestiren, kiiltiirel olarak tanimlanmis acik bir hegemonik form hala varligini
stirdiirmektedir (95).

Kadinlara erkeklere yardimci olmalari, 6fkelerini hi¢bir zaman gostermemeleri, otorite
figiirlerine asla soru sormamalari, bulunduklari durumdan hosnut olmalari, hayir dememeleri
ve diger insanlarin da mutlu ve rahat ettirilmesinden sorumlu olduklar1 &gretilmektedir. Bu
nedenle kadina c¢ocuklugundan beri atilgan olmayan davraniglara sahip olmalar
ogretilmektedir. Bu davraniglara drnek olarak, sessiz olma, uyumlu davranma ve kendinden
once bagkalarinin ihtiyaglarini karsilamasi gerektigi verilebilir (95). Kendine verilen rolleri
reddeden kadin ise dislanir ve hatta ¢esitli bigimlerde cezalandirilabilir. Bu durum kadinin

caligsma hayatina girmesini de engellemekte ve kadin1 ekonomik agidan da kisitlamaktadir (83).

Yasadigimiz ¢agda kadinlarin is yasaminda var olmasi, temelleri 19. yiizyilda atilmis
olan cinsiyete dayali is dagilimini fazlaca degistirmistir ancak is dagiliminin esit diizeye
geldigini sOylemek miimkiin degildir. Egitimden, kiiltiir ve sanattan yiizlerce y1l uzak tutulan,
Ozglirce seyahat etme ve yasam deneyimlerine sahip olmayan, ev isi ve cocuk bakimi gibi islerle
ugrasmaya mecbur birakilmig kadinlarin, ekonomik alanda yetkinlikleri de kisitlidir. Bu durum
geemiste oldugu gibi simdi de, kadinin cinsiyete dayali is dagilimindaki gorevini daha fazla
evdeki islerle, cocuklarinin ve yaglilarin bakimlari ile iligkili hale gelmektedir. Kadinin anilan
bu yiikiimliiliikklerinden dolayi, ev i¢i sorumluluklar1 ve toplumsal cinsiyet beklentilerinin

dogurdugu diger beklentiler, kadinlarin iicretli islere erisiminde biiylik bir engeldir (78).

Kadinlar ev isi sorumluluklart ve toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle egitim hayatinda

stireklilik saglayamamaktadir. 2010 yilinda tilkemizde yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan
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30-40 yasindaki kadinlarin %75,7’si hi¢ okula gitmedikleri saptanmistir. Okula gitmeyen
kadinlarin %38,6’s1 babalari tarafindan kiz ¢ocuklarinin okumasinin gereksiz oldugu diistincesi
ile okula gonderilmediklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin %31,9’u erkeklerin daha 6zgiir

yasadiklarini diisiindiikleri i¢in erkek cinsiyette olmak istediklerini belirtmislerdir (84).

2.4.1. Siddet ve Toplumsal Cinsiyet

Ulkemizde agirlikli olarak aile iginde siddetin terbiye etme metodu olarak bilinmesi, bu
durumun  ailelerde ve toplumda normal olarak  degerlendirilmesi  siddetin
stirekliligine/yinelenmesine, saklanmasmna veya gormezden gelinmesine yol ag¢maktadir.
Tiirkiye’deki aile ici siddet, bu geleneksel bakis acisinin diizelmesi bakimindan arastirilmasi ve
tartisilmasi gereken miihim bir husustur. Karacam ve arkadaslari tarafindan evli kadinlarin aile
ici siddete maruz kalmalarina etki eden durumlarin incelendigi bir calismaya katilan kadinlarin
%27.8’ inin aile i¢i siddet tlirlerinden herhangi bir tanesiyle karsilastiklari, %23’ {iniin duygusal
siddetle, %14.4’linlin fiziksel siddetle ve %9.2’sinin cinsel siddetle karsilastiklar: bildirilmistir
(96). Aile i¢indeki kadina yonelik siddetin biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere oldukca
farkl1 ve karisik sebepleri vardir (96). Tiirkiye’de, ililke genelini igine alan bir arastirmada; aile
icindeyken karar alma agamalarina dahil olma, duygu, diisiince ve cinsel yasamdaki etki, aile
ici dayanigma ile akrabalarla konusma ve yardimlagsmanin fazlalagmasi, gelecekle alakali
pozitif yonde beklentilerin var olmasi ve egitim seviyesinin yiikselmesinin aile i¢i siddetle
karsilagma ihtimalini diisiirdiigii; ailede yasayan birey sayisinda artma, es ile kavgayla
sonuclanan tartigmalara katilma ve alkol kullaniminin ise, aile i¢i siddet yasama ihtimalini

yiikselttigi ifade edilmistir (79).
2.5. Diirtiisellik

Diirtiisellik genel olarak “bagkalarina karsi verilen tepkilerin olumsuz sonuglarini

dikkate alinmaksizin i¢ veya dis uyaranlara hizli, plansiz reaksiyonlara yatkinlik” olarak
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tanimlanmaktadir. Diirtiisellik, mesleki ve egitimsel sonuglarla ilgisi ve madde kullanim
bozukluklari, antisosyal davranislar, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi / hiperaktivite
bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu dahil olmak iizere ¢ok gesitli psikiyatrik bozuklukta da
goriilmesi nedeniyle hem psikiyatri hem de klinik psikoloji literatiiriinde biiyiik ilgi odagi

olmustur (97).

Cocuklarda ve ergenlerde yiliksek dirtiisellik diizeyleri madde kotiiye kullanimi,
digsallagtirma ve risk alma davranislari, saldirganlik, intihar gibi sorunlu davraniglarla
iligkilidir. Kanita dayali uygulamanin bir bileseni olarak, kullanimi kolay, dogru bir sekilde
tanimlama ve test etmeyi amaclayan arastirmalar ve diirtiiselligin diisiik maliyetli 6nlemlerini

saptamak bilim insanlar1 i¢in 6nemli bir gorevdir (98).

Alkol koétiiye kullaniminin sonucunda diirtiisellik ve saldirganlifin ortaya ¢iktig
bilinmektedir (99). Brady ve arkadaglarinin gézden gegirmesinde, impulsivite varliginin diger
bozukluklardan daha fazla oldugu bildirilenlerde yiiksek oranlarda alkol kullaniminin oldugu
gosterilmistir (100). Diirtliselligin, hem asir1 alkol kullaniminin baslangicinda hem de alkol
bagimliligin niikksetmesinde temel bir mekanizma olabilecegi one siiriilmektedir (101). Yiiksek
diirtiiselligi olan kisilerin sik sik asabiyet, endise ve disfori gibi olumsuz duygusal durumlar
yasayabilecegi ve alkol kullaniminin igsel olumsuz duygulart hafifletecek bir girisim

olabilecegi one stirtilmektedir (102).

Reaktif saldirganlik olarak da bilinen diirtiisel saldirganlik, planli veya aragsal
saldirganlikla zittir. Planl saldirganlik hedefe yoneliktir, oysa diirtiisel (reaktif) saldirganlik,

tanimlanabilir herhangi bir hedef olmaksizin provakasyona yanit olarak baslatilir (105).
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2.6 Cocukluk Cag1 Travmalan

Cocukluk cagi travmalart (CCT), kisilerin 18 yasina gelmeden once karsilagtigi cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalin yani sira anne veya babanin 6liimii, anne veya babadan
uzak kalma, evliligin sonlanmasi, gog, saldirganliga tanik olma, kazalar ve dogal afetler olarak
tanimlanmaktadir (106). CCT sinifinda yer almakta olan ¢ocuk istismari veya ihmali, anne,
baba ya da bakici gibi bir yetiskin tarafindan ¢ocuklara uygulanan, toplumsal degerler ve
profesyoneller tarafindan uygun olmayan ya da zarar verici olarak nitelendirilen, ¢ocuklarin
gelisimlerine engel olan ya da kisitlama getiren eylem ve/veya eylemsizlikler ile bunlarin
sonucunda ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal anlamda zarar gérmesi, sagliginin ve
giivenliginin tehlikeye diismesi durumu olarak tanimlanmaktadir (107). Yurdakok’iin ifade
ettigi gibi, ¢ocuklara kotii muamele, anne-baba, diger bakim vermekte olan kisiler veya bagka
yetiskin kisilerce kaza disinda uygulanan; ¢ocuklarin iistiinde fiziksel veya duygusal hasar
olusturma riski fazla olan ve kabul edilebilen degerlere aykiri 6zellikteki kasten ya da
bilmeyerek gergeklestirilen veya yapilmasi aslinda gerekli olmasina ragmen yapilmayan

davraniglari igermektedir (108).

Cocuk istismar1 ve ihmali, ¢ocuklarin sagligina zarar veren ve hayat1 siiresince kalici
hasar birakan bir saglik problemidir. Thmal ve istismarim farki ise, ihmalin pasif, istismarin ise
aktif bir davranis tiirii olmasidir. Cocuk istismari i¢in kiiltiire ve topluma bagli olarak gelenekler
ve inanglar anlaminda ayri davraniglarin olmasi tanimlanmasinda giicliik olusturmasina
ragmen; kazalarin disinda olusu, yineleme ihtimalinin fazla olusu ve c¢ocugun fiziksel ve
zihinsel sagliginin yaninda psikososyal sagliginin da kotii etkilenmesi anlaminda ortak noktada

bulusmaktadir (109).

Cocuk istismar ve ihmalinin oldugu ailelerde, ¢ocuklar1 biiyiitiirken ki davraniglarinin

stabil olmadigi, anne-babalarin ¢ocukluk yillarinda istismar ile karsilasmis olabildigi, anne
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veya babada sizofreni, depresyon, alkol kullanim bozuklugu, kaygi bozuklugu gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin var olabildigi goriilmektedir. Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, yagam
alaninin dar olmasi, aile yapisinin genis olmasi, go¢ etme, egitim seviyesinin diisiik olmasi, tek
ebeveynli aile, evlilik kalitesinin diisiik olmasi, ebeveynle ¢cocugun iligkisinin zayif olmasi,
ebeveynde madde kotiiye kullanim Oykiisiiniin bulunmasi ¢ocuklarin ihmal ve istismar ile

karsilagmasina zemin hazirlayici etkenler arasinda yer almaktadir (110).

2.6.1. Cocukluk Cag1 Travmalar ve Siddet

ABD’de yiiriitiilen bir ulusal yayginlik aragtirmasinda magdurlarin dortte birinden daha
cogunun (%28,5) ii¢ yasindan biiylik olmadigi, travma ile karsilasmada cinsiyet oraninin benzer
oldugu (%48.6 erkek ve %51 kiz), kurbanlarin dortte ligiiniin (% 74,8) ihmal, yiizde 18,2 sinin
fiziksel istismar ve yiizde 8,5’inin cinsel istismar ile karsilastigi, %14’ {iniin birden fazla travma
ile karsilagtig1, %5.2 ile en yaygin ¢oklu travma kombinasyonunun fiziksel istismar ve ihmal
oldugu ifade edilmistir. Yine bu arastirmada ¢ocuklar i¢in 9 ve bakim verenler igin 12 risk
faktorii belirlenmis; bakim verenlerde en fazla saptanan risk etkenleriyse alkol-madde
kullanimi, maddi sorunlar ve kotli barinma kosullar1 olarak saptanmistir (111). Giircistan’da
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF-United Nations International Children’s Emergency
Fund) kapsaminda yapilan ulusal bir calismada 11-17 yas aras1 100 cocugun %59,1°1 duygusal
istismar, %54 fiziksel istismar, %28,6 oraninda siddete maruz kalma, %24,8 oraninda ihmal ve
%7,8 oraninda cinsel istismar belirtmislerdir (112). ABD, Sili, Filipinler, Misir ve Hindistan
olmak iizere bes iilkede fiziksel istismarin yayginlig1 arastirilmig ve bu iilkeler i¢in yayginlik
oranlarinin; ABD ve Sili’de %4 ile %85, Filipinler’de %21 ile %82, Misir’da %26 ile %72 ve
Hindistan’da %36 ile %70 arasinda degistigi belirtilmektedir (113). Ingiltere’ de yapilmuis bir

calismada, ¢ocuklarin %7’ sinin bakim veren kisiler tarafindan fiziksel istismara ugradigi,

genglerin %6’smin da evde fiziksel ihmale maruz kaldig1 bildirilmistir (114). DSO, yapmus
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oldugu uluslararasi arastirmalar neticesinde kadinlarin yaklasik %20’sinin, erkeklerin ise %5-
10’unun ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugradigini, tiim ¢ocuklarin %25-50sinin ise fiziksel

istismara ugradigini belirtmistir (115).

Tiirkiye’de ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile alakali caligmalar son 20 yilda yaygilasmistir.
Yapilan pek ¢ok arastirmanin gézden gegirildigi bir ¢aligmada, incelemeye alinan toplumdaki
fiziksel istismar oraninin %15 ile %75 arasinda degistigi, cinsel istismar oranininsa yaklasik
%20 oraninda oldugu ifade edilmistir (116). Istanbul ilinde bulunan 49 okulda 6., 7. ve 8. simf
ogrencileriyle (n=440) yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak yiiriitiilen bir calismada,
cocuklarin aile ortaminda maruz kaldiklar: siddet oram1 %73,4 olarak saptanmustir (117). Izmir
ilinde ise, okula devam eden 12-17 yas arasindaki 477 6grenciye anket sorular1 yoneltilmis,
ogrenciler hayatlar siiresince en az bir kez olmak kaydiyla en fazla duygusal istismar (%60)
olmak {izere, aile i¢i siddete tanik olma (%55), fiziksel istismar (%48), ihmal (%17) ve son
olarak cinsel istismar ile (%8) karsilastiklarini bildirmislerdir (118). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne ilk kez basvuru yapan 150 kadin hasta ile birlikte gergeklestirilen bir
arastirmada duygusal ihmal %24.7, cinsel istismar %22, duygusal istismar %18.7, fiziksel
ithmal %17.3, fiziksel istismar %15.3, ensest iliski %13.3, ensest disinda cinsel istismar %11.3

olup; en az bir travma bildiren kadinlarin oran1 %43,2 olarak bildirilmistir (119).

Aile igindeki siddet, nesilden nesile gecebilen ve sadece siddete maruz kalan bireyi degil,
taniklik eden bireylerin ruhsal sagliklarini, daha ¢ok ¢ocuklarin ruhsal ve sosyal gelisimlerini
etkilemektedir (125). 15-18 yas arasinda olan 235 hiikkiimlii ¢ocukta siddet iceren sug isleme
davranigina sebep olan faktorlerin incelendigi bir arastirmada, hiikiimli ¢ocuklarin en fazla
fiziksel siddet sucu isledigi (gasp, yarama ve cinayetten) %66'sinin bu suglarini tekrarladigi
tespit edilmigtir. Bu 235 hiikiimliiniin 179’unda ¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddete maruz kalma

Oykiisii saptanmustir (126). Yapilan bagka bir aragtirmada 13-14 yag grubu 6grencilerinde sosyal
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yasamlarinda problem ¢d6zme metodu olarak daha fazla siddetin yer aldigi bildirilmistir.
Cocukluk ¢agi ihmal Oykiisii olan bireyler daha ¢ok siddet sucu islemistir. Erken yastaki
hiiklimliilerle yiiriitiilen arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi kotliye kullanim Oykiisii bulunan kisilerin
geng erigkinlik donemlerinde daha yiiksek oranda siddet sucu isledigi saptanmustir (127).
Cocuklukta zararli davraniglara (siddet, cinsel kotiiye kulanim, ihmal) maruz kalan ve
kalmayanlarin karsilastirildigi bazi arastirmalarda kotii muamele ile karsilasanlarin, yetiskinlik
doneminde siddet davranisi gosterme, esine siddet uygulama ya da kurban olma olasiliklar da

daha fazladir (128).

Uzun siiren ve agir travmalar ¢ogunlukla hayatin erken evrelerinde meydana gelmekte,
hisleri diizenlemede uzun siiren bir basarisizliga, baz1 durumlarda da sosyal iligkilerin koti
etkilenmesine sebep olmaktadir. CCT ile yetiskin ¢agda TSSB, depresyon, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, alkol-madde kullanim bozuklugu, kisilik
bozukluklar1 (6zellikle borderline kisilik bozuklugu), yeme bozukluklari, somatizasyon
bozuklugu, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar gibi bazi psikiyatrik problemler arasinda

iligski oldugu bildirilmistir.

2.6.2. Cocukluk Cagi Travmalar ve Alkol Bagimhhg:

Enoch ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢cocukluk ¢aginda travmaya maruz
kalan bireylerin maruz kalmayan gruba kiyasla daha fazla alkol ve madde bagimlist olduklari,
yasadiklar1 travma arttikga da, bu durumun g¢oklu madde kullanimina sebep olabilecegi
saptanmistir (120). Yasamis olduklari tiim ¢ocukluk ¢agi travmalari, hayatlari boyunca alkol
bagimlisi olma ihtimallerini %16 artirmaktadir (121). Afifi ve arkadaglar tarafindan yiiriitiilen
bir arastirmada, fiziksel istismara ugrayan bireylerde, ugramayan bireylere gore daha fazla
anksiyete bozukluklari, alkol kdétiiye kullanimi/bagimliligi ve disavurum problemleri tespit

edilmistir (122). Alkol bagimlisi olan kisilerde, alkol bagimlisi olmayan kisilere kiyasla
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cocukluk cagi fiziksel istismar 6 ile 12 kat arasinda, cinsel istismar ise 18 ile 21 kat arasinda

daha fazla goriilmektedir (123).

Cocukluk caginda yasanmis olan travmalar fazlalastikca, alkol ilk kullanim ve sarhos olma
yasinin kii¢iildiigli, bununla birlikte duygusal istismara maruz kalan bireylerde alkole toleransin
daha fazla oldugu anlasilmistir. Moran, Vuchinich ve Hall (2004) alkol kullanan 2157 ergen
bireyin alkol ve madde kullanim aligkanliklar ile karsilastiklar: istismar tiirleri arasindaki
baglantiy1 inceledikleri bir aragtirmada, istismar Oykiisii bulunmayan bireylerin %16.5’inin,
duygusal istismara ugrayan bireylerin %24.2’sinin, fiziksel istismara ugrayanlarin %31.6’sinin,
cinsel istismara ugrayanlarin %41.7’sinin, hem fiziksel hem cinsel istismara ugrayanlarin

%49.6’smin alkol kullanmakta oldugunu tespit etmistir (124).
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Bu arastirma, erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini farkli agilardan
degerlendirmek amaci ile yapilan kesitsel bir ¢alismadir. Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki

hipotezlere yanit aranmustir.

1- Alkol bagimlilarinda siddete bagvurma ve siddete maruz kalma sikligi saglikli goniilliilere

gore daha yiiksektir.

2-Alkol bagimlis1 erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlari, saglikli kontrollere

gore daha gelenekseldir

3-Alkol bagimlis1 erkeklerin saglikli kontrollere gore aile i¢i siddet uygulamay1 daha normal

olarak gortirler.

4-Aile bireylerine siddet uygulayan alkol bagimlilarinin ¢ocukluklarinda yasadiklar1 ortamda

aile bireyleri arasinda siddet dykiisiiniin daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

5- Alkol bagimlilarinin saglikli goniillillere gore daha diirtiiseldir ve bu o6zellikler siddet

davranislariyla iliskilidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli
Bu aragtirma, erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini farkli agilardan

degerlendirmek amaci ile yapilan kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alisma Bolu Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
AMATEM biriminde Kasim 2019- Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya Bolu
Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi AMATEM Poliklinigine
basvuran, 18-65 yas arasi, DSM-V alkol bagimlilig1 tan1 6l¢iitlerini karsilayan 57 hasta ve
bagimlilik tan1 kriterlerine gore bagimliligi olmayan, 18-65 yas arasi, 57 saglikli goniilli kisi
kontrol grubu olarak alinmistir. Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul

eden ve asagida belirtilen dislama 6lgiitlerini tasimayan hastalar arastirma grubuna alinmistir.
Calismaya katihm i¢cin dislama Kriterleri

e 18 yasindan kii¢iik ve 65 yasindan biiyiik olmak

¢ Kisi veya vasisinin ¢aligmaya katilim i¢in onam vermemesi

e Olgeklerin uygulanmasina engel olusturacak herhangi bir fiziksel dziir varlig1 (gérme,
isitme kaybi, motor kayip vb.)

e Madde kullanim 6ykdisii

e Kisilik bozuklugu ek tanisinin olmasi

e Okur-yazar olmamak

e (Calismada kullanilacak olgekleri anlayacak ve doldurabilecek zeka ve bilgi diizeyine

sahip olmayan hastalar
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3.3. Veri Toplama Araclar

Alkol Bagimlilig1 tanisim koyabilmek igin SCID I testi uygulanmustir. Alkol kullanim
ve bagimlilik diizeyini tespit etmek i¢in Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)
uygulanmistir. Hastalarin ve saglikli kontrollerin kadin cinsiyete yaklagimini karsilagtirmak
icin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgegi uygulanmistir. Hastalarin ve saglikli kontrollerin
evlilige bakis agisini ve evlilikte ese yonelik siddete bakislarini degerlendirmek i¢in Evlilikte
Kadina Yonelik Siddete iliskin Tutumlar Olgegi uygulanmistir. Hastalarin biiyiidiikleri ortami
degerlendirmek icin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi uygulanmistir. Siddet egilimi ve
diirtiisellik agisindan kisilik bozuklugu olan alkol bagimlisi hastalari ¢galigmaya almamak igin,
kisilik bozuklugu tanisin1 koyabilmek icin SCID II testi uygulanmistir. Toplanan veriler
sonrasinda alkol bagimlist hastalar ile saglikli kontroller arasinda aile i¢i siddet siklig1 ve orani

evlilige bakis agilar1 kadina ve ese yonelik siddete karsi tutumlar1 degerlendirilmistir.
3.3.1. SCID I Testi

DSM-IV’e gore 1. eksen psikiyatrik bozukluklar i¢in yapilandirilmig klinik goriisme-
klinik versiyonu (SCIDI-CV): Birinci eksen ruhsal bozukluklarinin tanilarinin konmasi igin
gelistirilmis bir klinik goriisme yontemidir (129). Tiirk toplumunda uyarlama ve giivenilirlik
calismasi Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (130).

Bu test yardimiyla aragtirmaya katilan bireylerin alkol bagimliligi tespit edilmis;

sonrasinda ise hasta alkol bagimlis1 grup ve saglikli kontrol grubu olmak iizere iki gruba

ayrilmistir.
3.3.2. SCID II Testi

DSM-IV-TR Kisilik Bozukluklar tan1 kategorilerine dayanilarak gelistirilmistir. Kisilik
bozukluklarina yonelik 113 soru i¢cermektedir. Yiiz yiize goriismeye dayanan bu testte, bilgi

veren bir baska kisiden de yararlanilmasi 6nerilmektedir. Gorlismenin test tekrar test degeri
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0,68 ve goriismeciler arasi glivenilirlik degeri 0,71 olarak belirtilmistir. Goriisme yaklasik 1

saatte tamamlanir (131).

SCID II testi icerdigi maddelerle katilimciy1 belirli 10 kisilik bozuklugunun her biri igin
DSM kriterlerine gore olger. Bu oOlcek, tam tanisal goriisme verilmesi gereken bireyleri
belirlemek igin bir baslangic tarama araci olarak tasarlanmistir. Kendi kendine bildirim
ogelerinin cogu, DSM kriterlerini yeniden ifade eder ve olaylarin varligi veya yokluguyla ilgili
sorgu olusturur. Buna karsilik kisilik bozuklugunu tespit etmek i¢in SCID II &lgegi kendi
kendine bildirim dl¢iistidiir. Calismamizda antisosyal kisilik bozuklugunun ve borderline kisilik
bozuklugunun diirtiisellik ve siddete olan egilimi arttiracagi diisiiniilerek ve calismamizin
sonucunda alkol bagimliliginin siddete yonelim iizerindeki etkisini incelemek istedigimizden
bu test uygulanmistir. Boylece kisilik bozuklugu olan bireyler SCID II testi ile tespit edilerek

calisma disinda birakilmigtir.
3.3.3. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

MATT, kisinin alkol kullanim sorunu yasayip yasamadigini, yasiyorsa diizeyini
belirlemek adina Gibbs tarafindan gelistirilmistir ve gelistirildiginden bu yana bagimlilik
alaninda yaygin olarak kullanilan 6zbildirime dayali bir 6lgek olmustur. Michigan Alkolizm
Tarama Testi kesme noktas1 5-9 arasinda alindiginda alkol bagimlilig1 olanlarla olmayanlari en
iyl sekilde ayiran, igme sorununu, yardim arama davranisini ve alkolle iligkili kayiplari

sorgulayan 25 soru igerir (132).
3.3.4. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Ol¢egi (TCRTO)

Zeyneloglu (2008) tarafindan gelistirilen ve kisilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarmni belirlemeye yarayan bir 6lgek kullamilmistir. Olgekte, 38 madde ve bes alt boyut
bulunmaktadir. Alt boyutlari, ‘esitlik¢i cinsiyet rolii’, ‘kadin cinsiyet rolii’, ‘evlilikte cinsiyet

rolii’, ‘geleneksel cinsiyet rolii’, ‘erkek cinsiyet roli’diir. 5°1i likert tipinde olan bu 06lgekte,
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ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutum climlelerine; ‘tamamen katiliyor’
ise 5 puan, ‘katiliyor’ ise 4 puan, ‘kararsiz’ ise 3 puan, ‘katilmiyor’ ise 2 puan, ‘kesinlikle
katilmiyor’ ise 1 puan alacak sekilde puanlandirma yapilmaktadir. Bu puanlama sonucuna gore
en yiiksek puan ‘190°, en diisiik puan ise ‘38’ olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan en yiiksek
puan, kisilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin ‘esitlik¢i tutuma sahip’ oldugunu, en diistik
deger ise, kisilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin ‘geleneksel tutuma sahip’ oldugunu
gostermektedir. TCRTO, 38 madde ve bes alt boyut icermektedir. Olgegin ‘esitlik¢i cinsiyet
rolii (4,8,12,13,18,20,22,27)’, ‘kadin cinsiyet rolii (1,5,16,19,21,29,31,37)°, ‘evlilikte cinsiyet
rolii (2,6,9,10,14,15,26,36)’ ve ‘geleneksel cinsiyet rolii (3,7,11,17,23,24,25,32)’ alt boyutlar1
sekiz, ‘erkek cinsiyet rolii (28,30,33,34,35,38)’ alt boyutu ise alt1 maddeden olusmaktadir

(133).

3.3.5. Evlilikte Kadina Yonelik Fiziksel Siddete iliskin Tutumlar Olcegi

Evlilikte kadina yonelik fiziksel siddete iliskin tutumlar 6lgegi; Ercan’in (2009) tez
calismasinda kullanilmak iizere olusturulmustur. Bu 6lgekte kullanilan maddelerden bir tanesi
Aile Aragtirma Kurumu Baskanlig1 tarafindan yiiriitilmiis olan “Aile siddeti: Nedenler ve
Sonuglar1” adli galigmadan (1994), diger 13 tanesi Sakalli-Ugurlu ve Ulu’nun (2003) evlilikte
kadina yonelik siddete iligkin tutuma yonelik ¢aligmalarinda kullanmis olduklar fiziksel
siddete yonelik araglardan olmak iizere, toplam 14 tanesi daha once yapilmis 6lgeklerden

alimmustir.

Baz1 maddeler, Glick ve ark. (2002) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis olan kadina
yonelik es siddetine iliskin tutumlar 6lgeginden alinmigtir. Kalan maddeler ise ilgili alandan bir
profesor ve 10 yiiksek lisans 6grencisi tarafindan hazirlanmis olan bir madde havuzundan
secilmis, toplam 53 maddelik 6lgcek hazir hale getirilmistir (Ercan, 2009). En son Ercan

tarafindan gergeklestirilen gecerlik gilivenirlik calismalari sonucunda Orneklem {izerinde
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calismayan bazi maddeler dlgekten gikarilarak 6lgek 22 maddelik son halini almustir. Olgek 7li
likert tipi bir Olgek olup, aragtirmamiz esnasinda diger vinyet 21 maddeleriyle uyumluluk
saglamas1 acisindan 4’lii likert maddesine indirgenmistir. Cevaplar kategorik olarak
katiltyorum, biraz katiliyorum, katilmiyorum, pek katilmiyorum seklinde diizenlenmistir.

Degerlendirmede olumsuz tutumlar yiiksek puan almaktadir (134).
3.3.6. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi

“Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi” 20 yas 6ncesi istismar ve ihmal yasantilarini geriye
doniik ve niceliksel olarak degerlendirmede yararl olan, gegerligi ve giivenilirligi gosterilmis,
0z bildirime dayali, uygulamasi kolay bir 6lgme aracidir. Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen bu degerlendirme araci {i¢ tanesi travmanin minimizasyonunu dlgen maddeler olmak
lizere toplam 28 sorudan olugmaktadir. Bu 6l¢ek ile cocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel
(duygusal) istismar1 ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin
birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi

Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir (135).
3.3.7. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Bireylerin diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan, hastanin kendi kendine doldurdugu
bir dlgek tiiriidiir. Olgegin tamami otuz maddeden olusur ve kendi iginde de ii¢ alt dlgegi
bulunmaktadir. Bu alt dlgekler; Dikkatsizlik (attentional or cognitive impulsivity), motor
diirtiisellik (motor impulsivity) ve plan yapmamadir (non-planning impulsivity). Dikkatsizlik;
hizli karar verme, motor diirtiisellik; diisinmeden harekete gegme, plan yapmama ise; o ana
odakl1 olma veya gelecegi diisinmeme olarak tanimlanmaktadir. Barratt Diirtiisellik Olgegi
sonuglar1 degerlendirilirken dort farkli alt puan elde edilmektedir. Bunlar; toplam puan, plan

yapmama, dikkat ve motor diirtlisellik puanlaridir. Toplam 6l¢ek puani ne kadar yiiksek ise,
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bireyin diirtiisellik diizeyi de o kadar yiiksektir. Barratt Diirtiisellik Ol¢eginin Tiirkce gegerlilik

ve giivenilirlik caligmasi ise Giileg ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (136).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler dlgeklerin hastalara birebir uygulanmasi ile elde edilmistir. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, egitim durumlari, daha 6nce alkol bagimlilig1 i¢in aldiklar1 tedaviler, antipsikotik

ve antidepresan ilag kullanim Oykiileri, hastalik siireleri, meslekleri not edilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Orneklem Biiyiikliigii G Power analizi ilea-priori olarak saptandi. Student T testi ile 2
grup karsilastirmasi i¢in etki biiyiikliigii Cohen d = 0,80 istatiksel anlamlilik a= 0,05 ve gii¢ (1-
B)= 0,80 olarak belirlendiginde ¢alismaya dahil olmasi planlanan 6rneklem sayist 108 olarak
hesaplanmis ve grup basina 54 adet kisi alinmasi planlanmistir. Veriler kategorik oldugunda
karsilagtirmalar ki kare testi ile, veriler siirekli oldugunda ise siirekli degiskenlerin normal
dagilip dagilmadigr 6nce Kolmogrov-Smirnoff testi ile analiz edilmis, daha sonra siirekli
degiskenler normal dagildiginda istatistiki karsilagtirmalar Student T testi ile, normal
dagilmadiginda Mann- Whitney U testi ile yapilmistir. Alkol bagimli bireylere ait 6zellikler ile
Olcek puanlari arasindaki iliskinin incelemesinde normal dagilima uygunluk durumuna goére
Pearson veya Spearman korelasyon katsayisi kullanildi (normal dagilan yas ve olgek puanlari
kendi arasindaki iliskiler ici Pearson, digerleri durumlar icin Spearman). Olgcek puanlarina etki
eden / yordayan faktorlerin belirlenmesinde c¢oklu dogrusal regresyon analizi kullandi.

Regresyon modellerinde yer alan degiskenler adim-adim regresyon yéntemi ile belirlendi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya hasta alkol bagimlisi gruptan 57, saglikli kontrol grubunda 57 birey olmak

tizere toplamda 114 birey katilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin gruplara gore sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Degiskenler Hasta Saglikli Kontrol p
Alkol Grubu x2
Bagimlisi n (%)
Grup
n (%)
Yas 20-29 2 (3,5) 2 (3,5) 0,968
30-39 12 (21,1) 14 (24,6) x?=0,259
40-49 23 (40,4) 23 (40,4)
>50 20 (35,1) 18 (31,6)
Medeni Durum Evli/birlikte yastyor 10 (17,6) 21 (36,8) 0,062
Bekar 29 (50,9) 17 (29,8) x?=8,959
Bosanmig/ayr1 18 (31,6) 19 (33,4)
yastyor
Cocuk Sayi1si 0 15 (26,3) 16 (28,1) 0,155
1-2 31 (54,4) 36 (63,2) x?=8,030
3 ve lizeri 11 (19,3) 5(8,8)
Kardes Sayisi 0 3(5,3) 0 0,192
1-2 23 (40,4) 31 (54,4) x?*=14,482
3 ve lizeri 31(54,3) 26 (45,6)
Kaginct Cocuk Ik cocuk 28 (49,1) 26 (45,6) 0,273
2. ve lizeri 29 (50,9) 31(54,4) x%=6,352
Aile Yapist Cekirdek aile 39 (68,4) 39 (68,4) 0,580
Kalabalik aile 18 (31,6) 18 (31,6) x?=0,000
Yasadigi Cevre il 45 (78,9) 46 (80,7) 0,278
i x%=0,054
Iige 12 (21,1) 11(19,3)

Yasadigi Ev 56 (98,2) 57 (100,0) 0,500
Ortam x?=1,009
Cezaevi 1(1,8) 0

Birlikte Yalniz yastyor 13 (22,8) 16 (28,1) 0,284
Yasadigl Anne ve baba ile 11(19,3) 5(8.8) x?=3,796
Kisiler Esi ve cocuklart ile 32 (56,1) 36 (63,2)

*Kikare testi uygulanmaistir.
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Alkol bagimlis1 grupta yas ortalamasi 45,72+9,45 (aralik 21-64), kontrol grubunda yas
ortalamas1 45,19+9,08 (aralik 21-61) olarak saptandi. iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli (p>0,05) yas fark: saptanmadi.

Ozetle Tablo 4.1 de karsilastirilan sosyodemografik verilerde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamustir.

Tablo 4.2. Bireylerin gruplara gore egitim ve meslekle ilgili bilgilerinin dagilim

Degiskenler Hasta Alkol Saghkh Kontrol
Bagimlis1 Grup Grubu
n (%) n (%)
Egitim Durumu | Ilkokul/ortaokul 44 (77,2) 30 (52,6)
Lise/yliksekokul 13 (22,8) 27 (47,4)
Meslek Issiz (Diizensiz bir isi var) 12 (21,1) 0
Isci 14 (24,6) 15 (26,3)
Memur 3(5,3) 25 (43,9)
Esnaf/serbest meslek 13 (22,9) 6 (10,5)
Emekli 15 (26,3) 11(19,3)
Calisma Hig¢ caligsmamais 3(5,3) 0
Durumu (Son 1 | Diizenli bir isi var 27 (47,4) 46 (80,7)
Yil) Diizensiz bir isi var 12 (21,1) 0
Emekli 15 (26,3) 11(19,3)
Aylik Gelir Asgari iicretin altinda 33 (57,9) 19 (33,3)
Asgari iicrete denk veya iki 20 (35,1) 35(61,4)
katina kadar
Asgari ticretin iki katinda 4(7,0) 3(5,3)
daha fazla

Saglikli kontrol grubundaki lise ve lizeri egitim seviyesinde okuyan bireylerin sayisi
alkol bagimlis1 gruptaki lise ve lizeri egitim seviyesinde okuyan bireylerin iki katidir. Alkol
bagimlis1 gruptaki bireylerin ortalama toplam egitim siiresi 10 yil iken, saglikli kontrol

grubundaki bireylerin ortalama toplam egitim siiresi 13 yil olarak saptandi. Alkol bagimlisi
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grubun egitim yili ortalamasi saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ol¢iide
diisikk bulunmustur (p<0,05). Saglikli kontroldeki bireyler hasta alkol bagimlis1 gruba gore
yaklasik 2 kat daha fazla oranda diizenli bir ige sahipti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Ozetle her iki grup tablo 4.2°de karsilastirilan sosyodemografik dzellikler agisindan

ortalama egitim y1li ve ¢alisma durumu disinda benzerdi.

Tablo 4.3. Hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireylerin alkol kullanimlar ile ilgili

sorulara yanitlarimin dagilim

Hasta Alkol Bagimhis1 Grup
n (%)
Degiskenler

Alkol baglama yas1 <15 yas 22 (38,6)
15-18 yas 21 (36,8)
19-30 yas 14 (24,6)
Alkol kullanim siklig1 Her giin 26 (45,6)
Haftada 4-6 giin 24 (42,1)

Haftada 2-3 giin 7(12,3)
Gilinlik  ortalama  alkol | <35 cl 17 (29,8)
tiketimi 35-70 cl 29 (50,9)
>70 cl 11(19,3)
Alkol nedeniyle acil servise | Evet 22 (38,6)
bagvuru yapmis m1? Hayir 3561
Ne sekilde alkol alir? Evde yalniz 37 (64,9)

Evde bagkalartyla 3(5,3)
Disarida bagkalariyla 17 (29,8)
Ailede alkol kullanimi var | Yok 25 (43,9)
m1? Var 32 (56,1)

Hasta alkol bagimlis1 gruptaki bireylerin %38,6’s1 alkole 15 yasin altinda baslamisti.

Alkol bagimlis1 gruptaki bireylerden 18 yas altinda alkole baglayanlarin oran1 18 yas sonrasinda
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alkole baslayanlarin 3 katidir. Kullanim siklig1 sorgulandiginda ise bu bireylerin yaklasik yarisi

(%45,6°s1) her giin alkol kullandiklarini ifade etti.

Tablo 4.4. Hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireylerin alkol bagimlisi tedavileriyle

ilgili sorulara verdikleri yamtlarin dagilimi

Hasta Alkol

Bagimlisi

Degiskenler Grup

n (%)
Daha 6nce alkol tedavisi almis | Hig 28 (49,1)
mi1? Bir kez 16 (28,1)
Iki kez veya daha fazla 13 (22,9)
Kendi kendine alkolii hi¢ | Hig 28 (49,1)

birakmig m1? 1-3 ay siireyle 9 (15,8)

3 aydan daha uzun siire 20 (35,2)
Ayaktan tedaviyle alkolii hi¢ | Hig 13 (22,8)
birakmis m1? 1-3 ay siireyle 25 (43.9)
3 aydan daha uzun siire 19 (33,5)
Yatarak tedaviyle alkolii hi¢ | Hig 20 (35,1)
birakmig m1? 1-3 ay siireyle 12 (21,1)
3 aydan daha uzun siire 25 (43,9)

Hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireylerin %49,1°1 daha 6nce alkol bagimlilig: i¢in

tedavi almamisti. Bununla birlikte %22,9’u ise iki veya daha fazla kez alkol bagimlilig1 i¢in

tedavi almisti. Hasta alkol bagimlis1 gruptaki bireylerin %49,1°1 kendine kendine alkolii hi¢

birakmamisken, %35,2’si 3 aydan daha uzun siire kendi kendine, %33,5’1 ise 3 aydan daha uzun

siireyle ayaktan tedaviyle alkolii daha 6nce birakabilmisti. Yine hasta alkol bagimlis1 bireylerin

%21,1’1 1-3 ay stireyle, %43,9’u da 3 aydan daha uzun siireyle yatarak tedavi ile alkolii daha

once biraktiklarini ifade etti (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Hasta alkol bagimlis1 ve saghikli kontrol grubunun psikiyatrik hastalik ve suicid

girisimi durumlarinin degerlendirilmesi

Degiskenler Hasta Alkol Saghkh
Bagimlisi Kontrol p
Grup Grubu x2
n (%) n (%)
Bireyde Yok 29 (50,9) 29 (50,9)
psikiyatrik Duygudurum 26 (45,6) 28 (49,1) >0,05
hastalik bozuklugu x*=2,074
Psikotik bozukluk 2 (3,5) 0
Ailesinde Yok 31(54,4) 39 (68,4)
psikiyatrik Duygudurum 15 (26,3) 6 (10,5) 0,05
hastahk bozuklugu x>=3,069
Psikotik bozukluk 5(8,8) 4 (7,0)
Anksiyete bozuklugu 1(1,8) 3(5,3)
Nevrotik bozukluk 6 (10,5) 5(8,8)
Halen suicid | Hayir 56 (98,2) 57 (100,0) >0,05
diisiincesi var m1? gy 1(1,8) 0 x*=1,395
Gecmiste  suicid | Hayir 38 (66,7) 57 (100,0) <0,05
girisimi olmus [ gy o 17 (29.8) 0 x2=20,369
mu?

Alkol bagimlis1 gruptaki ticte biri gegmiste suicid girisimin bulunmustu. Saglikli kontrol
grubunda ise suisid girisiminde bulunan birey yoktu. Iki grup arasinda suisid girisimi dykiisii

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 Hasta alkol bagimhis1 ve saghkh kontrol grubunun yasadig: yasal sorunlarin

degerlendirilmesi

Degiskenler Hasta Alkol Saghkh
Bagimlis1 Grup Kontrol p
n (%) Grubu x?
n (%)

Yasal sorunlar Yok 15 (26,3) 52 (91,2) <0,05

Var 52(73,7) 5(8,8) x?=49,126
Yasal sorun | Hig 22 (38,6) 52 (91,2) <0,05
nedeniyle basm | 1 kez 12 (21,1) 4(7,0) x*=36,526
derde girmesi 2 kez ve daha fazla 23 (40,3) 1(1,0)
Su¢ swrasinda alkol | Yok 0 5(8,8) <0,05
kullanimi Var 42(73.7) 0 x2=11,421
Sugun tiirii Hakaret 13 (22,8) 5(8,8) >0,05

Yaralama 7(12,3) 0 x*=9,302

Mala zarar verme 3(5,3) 0
Sucun hedefi olan | Kadin 25 (43,9) 0 >0,05
Kisinin cinsiyeti Erkek 2(3,5) 5(8,8) x?=9,302

Her ikisi de 15 (26,3) 0
Ceza infaz | Hayir 42 (73,7) 57 (100,0) <0,05
kurumunda Evet 13 (22.8) 0 x?=15,242
bulunma

Alkol bagimlis1 gruptaki bireyler saglikli kontrol grubundaki bireylere gore 10 kat
fazla yasal sorun yasamisti ve bu sorunlar nedeniyle basi belaya girenler 7 katti. Bu fark
istatistiksel olarak anlamadiydi (p<0,05). Saglikli kontrol grubundaki bireyler hi¢ ceza infaz

kurumunda kalmamisken, alkol bagimlis1 grupta 13 birey ceza infaz kurumunda kalmustir.
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Tablo 4.7. Hasta alkol bagimlis1 ve saghkh kontrol grubunun psikolojik siddet uygulama

ile ilgili verilerinin dagilimi

Hasta Alkol Saghkh P
Bagimhis1 Kontrol x?
Grup Grubu
n (%) n (%)
Hig psikolojik | Evet 57 (100,0) 57 (100,0) -
siddet uyguladi mi? | Hayir 0 0
Psikolojik  siddeti | Ayik/temizken 30 (52,7) 57 (100,0)
hangi doénem | Alkol alirken 26 (45,6) 0 <0,05
uyguladi?* Yoksunluk déneminde 12 (21,2) 0 x*=16,881
Kime karsi | Es / partner 49 (85,9) 34 (59,6)
uyguladi?* Anne / baba 43 (75,4) 18 (31,5) <0,05
Kardes 11 (19,2) 12 (21,0) x*=44,355
Cocuk 6 (10,5) 8 (14,0)
Psikolojik  siddet | Cok nadir 22 (38,6) 47 (82,5) <0,05
uygulama sikhigi Ara sira 17 (29,8) 8 (14,00 | X=25.098
Cok sik 18 (31,6) 2(3,5)
Kendisine Evet 57 (100,0) 57 (100,0)
psikolojik  siddet | 5y 0 0 -
uygulandi mi?
Kim tarafindan | Es / partner 4(7,0) 22 (38,5)
uygulandi?* Anne / baba 57 (100,0) 50 (87,7) >0,05
Kardes 7(12,2) sus7) | * 2o
Uygulanma sikhgi Cok nadir 27 (47,4) 44 (77,2) <0,05
Ara sira 25 (43,9) 12 (21,1) x*=11,305
Cok sik 5(8,8) 1(1,8)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Hasta alkol bagimlist grubundaki bireylerin ve saglikli kontrol grubundaki bireylerin

tamam1 psikolojik siddet uyguladigini ve kendilerine de psikolojik siddet uygulandigim

bildirdi. Alkol bagimlis1 gruptaki bireyler saglikli kontrol grubundaki bireylere gore 5 kat daha
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sik uygulamaktadir. Tki grup arasinda psikolojik siddet uygulama sikligi arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamliydi (p<0,05). Bu bireylerin tamamina anne veya babalari tarafindan

psikolojik siddet uygulanmusti.

Tablo 4.8. Hasta alkol bagimhis1 ve saghklhh kontrol grubunun fiziksel siddet

uygulama ile ilgili verilerinin dagilimi

Hasta Alkol Saghkh
Bagimlis1 Kontrol p
Grup Grubu x2
n (%) n (%)
Hi¢ fiziksel siddet | Evet 57 (100,0) 26 (45,6) <0,05
uyguladi mi? Hayir 0 31(54,4) | X'T40.714
Fiziksel siddeti | Ayik/temizken 6 (10,5) 26 (45,6)
hangi dénem [Alkol alirken 57 (100,0) 0 <,05
uveuladi?* x>=10,241
e ’ Yoksunluk déneminde 12 (21,2) 0
Kime karsi | Es / partner 44 (77,1) 11 (19,2)
uyguladi?* Anne / baba 31 (54,3) 3(5,2) <0,05
x>=83,435
Kardes 8(14,0) 8(14,0)
Cocuk 4(7,0) 15 (26,3)
Fiziksel siddet | Cok nadir 47 (82,5) 31(54,4)
uygulama siklig Arasira 8 (14,0) 2(3,5) <0,05
Cok sik 2(3,5) 0 x=32,882
Kendisine fiziksel | Evet 53 (93,0) 19 (33,3)
siddet  uygulandi [ayr 4(7,0) 38 (66,7) <0,05
mi? x?=48,520
Kim tarafindan | Es / partner 1(1,8) 0
uygulandi?* Anne / baba 49 (85,9) 19 (33,3) <0,05
x2=45,946
Kardes 3(5,2) 0
Uygulanma sikhgi Cok nadir 48 (84,2) 18 (31,5)
Ara sira 7 (12,3) 1(1,8) <0,05
Cok sik 2(3,5) 0 x*=47,509

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.
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Alkol bagimlist grup saglikli kontrollere gore daha sik fiziksel siddet uygulamisti ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Alkol bagimlis1 gruptaki bireylerin tamami alkollii
iken ya da alkol yoksunlugundayken fiziksel siddete maruz kalmisti, saglikli kontrol
grubundaki bireyler ise fiziksel siddet uyguladiklarinda alkollii degillerdi. iki grubun fiziksel
siddete maruz kalma, alkollii iken fiziksel siddet uygulama, uygulanan siddet siklig1 yoniinden

farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hasta alkol bagimhsi ve saghkli kontrol grubunun cinsel siddet

uygulama ile ilgili verilerinin dagilimi

Hasta Alkol Saghkh
Bagimlisi Kontrol p
Grup Grubu x?
n (%) n (%)
Hi¢ cinsel siddet | Evet 25 (43,9) 13 (22,8) <0,05
uyguladi mi? Hayir 32 (56,1) 44(77,2) | X=0.087
Cinsel siddeti hangi | Ayik/temizken 12 (21,1) 13(22,8)
dénem uyguladi?* [ Ajkol alirken 25 (43,9) 0 <0,05
x>=38,571
Yoksunluk déneminde 4(7,1) 0
Kime karsi | Es / partner 25 (43,9) 13 (22,8)
uyguladi? Anne / baba 0 0 <0,05
Kardes 0 0 x*=23,474
Cocuk 0 0
Cinsel siddet | Cok nadir 17 (29,8) 13 (22,8)
uygulama siklig Arasira 9(15,8) 0 <0,05
Cok sik 0 0 x*=11,787
Kendisine  cinsel | Evet 0 0
siddet  uygulandi | 5y 57 (100,0) 57 (100,0) -
mi?

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Alkol bagimlis1 gruptaki bireyler saglikli kontrol grubundaki bireylere gore 2 kat daha
fazla siddet uygulamaktaydi. Alkol bagimlisi grupta cinsel siddet uygulayan bireylerin yarisi
alkollii iken ya da alkol yoksunlugundayken siddet uygulamigken, saglikli kontrol grubunda
cinsel siddet uygulayanlarin hig birisi cinsel siddet sirasinda alkollii degildi. iki grup arasinda
cinsel siddet uygulama gecmisleri, cinsel siddet uygulama siklig1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamliyd1 (p<0,05). Ancak higbirine cinsel siddet uygulanmamisti. (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Hasta alkol bagimlis1 ve saghkl kontrol grubunun ekonomik siddet uygulama

ile ilgili verilerinin dagilimi

Hasta Alkol Saghkh
Bagimlisi Kontrol p
Grup Grubu x?
n (%) n (%)
Hig ekonomik | Evet 57 (100,0) 36 (63,2) <0,05
siddet uyguladi mi? | Hayir 0 21(36,8) | X742
Ekonomik siddeti | Ayik/temizken 57 (100,0) 35 (61,4)
hangi doénem | Alkol alirken 57 (100,0) 1(1,8) <0,05
uyguladi?* Yoksunluk déneminde 3(5,3) 0 X33.209
Kime karsi | Es / partner 57 (100,0) 7(12,3)
uyguladi?* Anne / baba 1(1,8) 0 <0,05
Kardes 0 0 x*=92,162
Cocuk 22 (38,7) 28 (49,1)
Ekonomik siddet | Cok nadir 23 (40,4) 13 (22,8)
uygulama sikhigi Ara sira 4(7,0) 4(7,0) <005
Cok sik 30 (52,6) a2y | © M
Kendisine Evet 57 (100,0) 57 (100,0)
ekonomik  siddet | 5y 0 0 -
uygulandi mi?
Uygulanma sikhgi Cok nadir 6 (10,5) 48 (84,2)
Ara sira 12 (21,1) 7 (12,3) <0,05
Cok sik 39 (68,4) 235 |~ P

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hasta alkol bagimlisi grubundaki bireylerin tamami ve saglikli kontrol grubundaki
bireylerin %63,2’si ekonomik siddet uygulamist1. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Alkol bagimlis1 gruptaki bireylerin tamami hem alkollii iken hem de

ayikken ekonomik siddet uygulamisti.

Tablo 4.11. Evlilikte Kadina Fiziksel Yonelik Siddeti Mesrulastiran icerikler ol¢egi

sonu¢lariin gruplara gore dagilimi

Sorular Hasta Alkol Saghkh
Bagimhis1 Kontrol p

Grup Grubu X2

n (%) n (%)
Ev islerini ve yemek | Katiliyorum 0 0 <0,05
yapmay1 reddederse Kismen katiliyorum | 5 (8,8) 0 x*=32,028
Baska bir erkek ile cinsel | Katiliyorum 47 (82,5) 36 (63,2) >0,05
iliskiye girerse Kismen katiliyorum | 6 (10,5) 12 (21,1) x*=5,391
Kocasi1 ile cinsel iliskiye | Katiliyorum 11 (19,3) 0 <0,05
girmeyi reddederse Kismen katiliyorum | 16 (28,1) 0 x*=35,379
Bir toplanti veya partide | Katiliyorum 1(1,8) 0 <0,05
kocasi ile alay ederse Kismen katiliyorum | 17 (29,8) 0 x*=30,239
Arkadaslarma kocasmmin | Katiliyorum 6 (10,5) 0
cinselligi hakkinda bilgi | Kismen katiliyorum | 9 (15,8) 0 <0.,05
verirse x*=40,648
Kocasim devamh | Katiliyorum 1(1,8) 0 <0,05
elestirirse Kismen katiltyorum | 20 (35,1) 0 x>=15,005
Kocasimin  akrabalarma | Katiliyorum 0 0 <0,05
saygisizhk ederse Kismen katiliyorum | 8 (14,0) 0 x*=39,094
Arkadaslariin oniinde Katiliyorum 0 0 <0,05
kocasum kitgiik disiriirse Kismen katiliyorum | 9 (15,8) 0 x*=22,671
Kocasimin  beklentilerini | Katiliyorum 0 0 <0,05
yerine getirmezse Kismen katiliyorum | 9 (15,8) 0 x*=29,809
Esine devamhi  kars1 | Katiliyorum 1(1,8) 0 <0,05
cikarsa Kismen katiltyorum | 10 (17,5) 0 x?=33,682
Cocuklarina bakmayi | Katiliyorum 7 (12,3) 0 <0,05
ihmal ederse Kismen katiliyorum | 17 (29,8) 0 x*=32,022




Kocasinin kazandig | Katiliyorum 8 (14,0) <0,05
parayi israf ederse Kismen katiliyorum | 18 (31,6) x*=79,970
Kocasina yalan séylerse | Katiliyorum 6(10,5) <0,05
Kismen katiliyorum | 18 (31,6) x?=33,682
Sinirlarini bilmeyip esini | Katiliyorum 0 <0,05
2—
kizdirirsa Kismen katiliyorum | 7 (12,3) x*=30.,400
Sorunlarini  kocasi ile | Katiliyorum 0
degil de baskasiyla Kismen katiliyorum | 7 (12,3) <0,05
x2=30,400
paylasirsa
Kendi ailesiyle sik sik | Katiliyorum 0
e <0,05
gorusurse Kismen 5(8,8) ’
x?=33,682
katiliyorum
Kocasina haber vermeden | Katiliyorum 0
bazi davranislarda | K smen 13 (22.9) <0,05
bulunursa x2=24,255
katiliyorum
Kocasinin isinde | Katiliyorum 0
ilerlemesine destek Kismen ] (1450) <0’05
olmazsa x2=37,116
katiliyorum
Eger calisiyorsa, isi | Katiliyorum 0
nedeniyle ailesine gerekli [ smen 11(19.3) <0,05
Ozeni gostermezse K x=35,379
atiliyorum
Eger calisiyorsa, 6nceligi | Katiliyorum 0
kocasinin degil de kendi | Kismen 10 (17,5) <0,05
isine verirse katiliyorum x*=33,682
Kocasinin hatalarimi | Katiliyorum 0
durmadan yiiziine vurup | Kismen 14 (24.6) <0,05
onu kizdirirsa katiliyorum x2=30,400
Kocasinin olumsuz | Katiliyorum 1(1,8)
davranislarini sineye [ Kismen 11(19,3) <0,05
i x?=35,379
¢ekmek yerine durmadan Katiliyorum
dile getirirse
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Alkol bagimlist gruptaki bireylerin %92°si saglikli kontrol grubundaki bireylerin ise
%84,3’1i baska bir erkekle cinsel iligkiye girerse kadina fiziksel siddet uygulamaya hakk1

olmasina katilmis ya da kismen katilmistir. Iki grup arasinda’ Evlilikte Kadma Fiziksel
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Yoénelik Siddeti Mesrulastiran Igerikler Olgegi’” sorularindan yalnizca baska bir erkekle cinsel
iligkiye girerse sorusu istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Diger durumlar igin ise
saglikli kontrol grubundaki bireyler arasindan katilan ya da kismen katilan olmamistir (Tablo

4.11).

Hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireyler, saglikli kontrol grubundaki bireylere gore 2 kat
daha fazla fiziksel siddet uygulamisti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Hasta
alkol bagimlis1 grubundaki bireyler, saglikli kontrol grubundaki bireylere gore 3 kat daha fazla

fiziksel siddete maruz kalmisti (Tablo 4.12.).

Hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireyler, saglikli kontrol grubundaki bireylere gore 2
kat daha fazla cinsel siddet uygulamislardi. Hasta alkol bagimlis1 grubundaki ve saglikli kontrol
grubundaki bireylerin tamami kendilerine cinsel siddet uygulanmadigini ifade etmistir. Bu

nedenle aradaki istatistiksel agidan farklilik degerlendirilemedi (Tablo 4.12.).

Hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireyler, saglikli kontrol grubundaki bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli farkla daha fazla ekonomik siddet uygulamislardi (p<0,001). Hasta
alkol bagimlis1 grubundaki ve saglikli kontrol grubundaki bireylerin tamami kendilerine
ekonomik siddet uygulanmadigini ifade etmistir. Bu nedenle aradaki farkin istatistiksel agidan

farklilig1 degerlendirilemedi (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Hasta alkol bagimhs1 ve saghkhi kontrol grubundaki bireylerin siddet

uygulama ve siddete maruz kalma durumlarimin karsilastirilmasina yonelik ki kare testi

sonuc¢lari
Hasta Alkol Saghklh p
Bagimhis1 Kontrol x?
Grup Grubu
n (%) n (%)
Psikolojik  siddet | Evet 57 (100,0) 57 (100,0) -
uyguladi m1? Hayir 0 0
Kendisine Evet 57 (100,0) 57 (100,0) -
psikolojik  siddet | Hayir 0 0
uygulandi m1?
Fiziksel siddet | Evet 57 (100,0) 27 (47,4) <0,001
uyguladi m? Hay1r 0 30 (52,6) x?=42,578
Kendisine fiziksel | Evet 53 (93,0) 19 (33,3) <0,001
siddet  uygulandi | Hayir 4(7,0) 38 (66,7) x*=43,579
mi1?
Cinsel siddet | Evet 25 (43,9) 13 (22,8) 0,017
uyguladi m1? Hayir 32 (56,1) 44 (77,2) x*=5,684
Kendisine  cinsel | Evet 0 0 -
siddet  uyguland:1 | Hayir 57 (100,0) 57 (100,0)
mi1?
Ekonomik  siddet | Evet 57 (100,0) 36 (63,2) <0,001
uyguladi mi1? Hay1r 0 21 (36,8) x?=25,742
Kendisine Evet 57 (100,0) 57 (100,0) -
ekonomik  siddet | Hayir 0 0
uyguland1 m1?
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Tablo 4.13. Barratt Diirtiisellik Olceginden alinan puanlarin karsilastirilmasina

yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuglar

Alt Alanlar Hasta Alkol Saghkh
Bagimhis1 Grup | Kontrol Grubu t p
Ortalama=SS Ortalama=SS
Dikkatsizlik 18,21£3,34 17,81+2,86 0,692 0,490
Motor 18,74+3,75 17,23+2,66 2,472 0,015
Plan yapmama 19,04+3,22 18,53+2,03 1,007 0,316
Toplam 55,98+8,00 53,56+4,78 1,959 0,053

Barratt Diirtiisellik Olgegi verileri Kolmogorov-Smirnov testi uygulandiginda normal

dagilim gosterdigi igin t testi yapilmustir. Iki grup arasinda Dikkatsizlik, Plan Yapmama, alt
alanlarinda aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamaistir
(p>0,05). Motor Diirtiisellik alt alaninda ise hasta alkol bagimlis1 grubun aldig1 puan ortalamasi,
saglikli kontrol grubunun puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksektir
(p<0,05). ki grubun Barratt Diirtiisellik Olgeginden toplamda aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.14. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi’nden alinan puanlarin karsilastirilmasina

yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuclari

Alt Alanlar Hasta Alkol Saghkh

Bagimlis1 Grup | Kontrol Grubu t p

Ortalama£SS Ortalama=£SS

Fiziksel istismar ve 23,49+6,08 18,46+0,78 6,198 p<0,001
thmal
Duygusal istismar ve 33,68+1,07 23,56+6,18 -12,181 p<0,001
thmal
Cinsel istismar 8,81+3,37 5,00+0,00 8,523 p<0,001
Toplam 55,86+12,50 57,14+1,31 -0,769 0,445
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Alkol bagimlis1 grubun CCTO verileri Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim
gosterdigi i¢in t test uygulanmustir. Alkol bagimlis1 grupta CCTO’ nin biitiin alt boliimlerindeki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Alkol bagimlis1 gruptaki bireyler saglikli kontrol grubundaki

bireylere gore cocukluklarinda daha fazla travmaya maruz kalmiglardir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Evlilikte Kadina Yénelik Fiziksel Siddete iliskin Tutumlar Olceginden alinan

puanlarin karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuclari

Hasta Alkol Bagimlisi Saghkh Kontrol Grubu
Grup Ortalama=SS
Ortalama=SS
Toplam puan 71,14+13,29 85,37+1,20
t -8,045
p p<0,001

Alkol bagimlis1 grubun Evlilikte Kadina Yénelik Fiziksel Siddete Iliskin Tutumlar
Olgegi verileri Kolmogorov-Smirnov Testi’nde normal dagilim gosterdigi igin t testi
uygulanmustir. Hasta alkol bagimlis1 grubunun Evlilikte Kadina Yénelik Fiziksel Siddete Iliskin
Tutumlar Olgeginden toplamda aldigi puan ortalamasi, saglikli kontrol grubunun puan

ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.16. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgeginden alinan puanlarin karsilastirlmasina

yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

Alt Alanlar Hasta Alkol Saghkh Kontrol
Bagimhis1 Grup Grubu t P
Ortalama+SS Ortalama=SS

Esitlikei cinsiyet rolii 28,72+3,58 36,63+1,12 -15,877 <0,001
Kadin cinsiyet rolii 26,54+1,64 24,61+1,68 6,176 <0,001
Evlilikte cinsiyet rolii 25,11+3,36 22,81+1,32 4,798 <0,001
Geleneksel cinsiyet rolii 29,00+3,80 20,18+1,88 15,686 <0,001
Erkek cinsiyet roli 18,00+3,04 11,79+1,92 13,027 <0,001

Alkol bagimlisi grubunun Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgegi verileri Kolmogorov-
Smirnov testi normal dagilim gosterdigi i¢in t testi uygulanmistir. Saglikli kontrol grubunun
Esitlik¢i Cinsiyet Rolii, Kadin Cinsiyet Rolii, Evlilikte Cinsiyet Rolii, Geleneksel Cinsiyet Rolii
alt alanindan aldig1 puan ortalamasi, Erkek Cinsiyet Rolii alt alanindan aldig1 puan ortalamast
acisindan saglikli kontrol grubuyla farklilig1 her bes alanda da istatistiksel olarak ¢ok anlamlidir

(p<0,001) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Hasta Alkel Bagimhsi Grubun BDO, EKYFSITO ve TCRO* lerinden
aldiklar1 puanlar ile Michigan Alkol Tarama Testinden aldiklar1 puanlarn

karsilastirilmasina yonelik pearson korelasyon analizi sonuc¢lar:

Evlilikte Ka-
Michigan Alko- Barratt Diir- Toplumsal dina Yonelik
lizm Tarama tiisellik Ol- Cinsiyet Fiziksel Sid-
Testi cegi Rolleri Ol- dete Tliskin
cegi Tutumlar Ol-
¢egi
Michigan Alko- r 1 ,225 ,044 ,016
lizm Tarama p - ,093 747 ,908
Testi N 57 57 57 57
Barratt Dirtiisel- r ,225 1 -,165 ,105
lik Olgegi p ,093 - ,221 ,438
N 57 57 57 57
Toplumsal Cinsi- r ,044 -,165 1 -,156
yet Rolleri Ol- p 147 ,221 - ,246
¢egi N 57 57 57 57
Evlilikte Kadina r ,016 ,(105 -,156 1
Yonelik Fiziksel p ,908 ,438 ,246 )
Siddete Iliskin N 57 57 57 57
Tutumlar Olgegi

Aliman puan arttikga alkol bagimlilik diizeyinin arttigin1 gosteren Michigan Alkol
Tarama Testi puanlar ile hasta alkol bagimlisi grubun Barratt Diirtiisellik Olgegi, Evlilikte
Kadma Yénelik Fiziksel Siddete iliskin Tutumlar Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Olgeginden aldiklar1 puanlar Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. Buna gore
Olceklerden ve alt alanlarindan alinan puan ortalamasi ile Michigan Alkol Tarama Testi puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunamamistir (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.18. Katihmcilarin psikolojik, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddet uygulama

durumlan
Degiskenler Fiziksel siddet | Cinsel siddet | Ekonomik siddet
Psikolojik uygulama uygulama uygulama
siddet
uygulama
Evet Hayir | Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Egitim Okumamis 54 0 46 8 20 34 50 4
Durumu | ve ilkokul | %100 %852 | %l14,8 | %37,0 | %63,0 | %92,6 %7,4
mezunu
Ortaokul 60 0 38 22 18 42 43 17
ve lizeri %100 %63,3 | %36,7 | %30,0 | %70,0 | %71,7 | %283
- p=0,008 p=0,426 p=0,004
x%=6,999 x?=0,633 x?=8,282
Meslek Issiz 12 0 12 0 6 6 12 0
%100 %100 %50,0 | %50,0 | %100
Calistyor 102 0 72 30 32 70 81 21
%100 %76,0 | %29,4 %31,4 | %68,6 | %79,4 | %20,6
- p=0,034 p=0,195 p=0,119
x?=4,790 x*=1,676 x?=3,028
Aile Cekirdek 78 0 57 21 24 54 65 13
Yapisi %100 %73,1 | %26,9 %30,8 | %69,2 | %83,3 | %16,7
Kalabalik 36 0 27 9 14 22 28 8
%100 %75,0 | %25,0 %389 | %6L,1 | %77,8 | %22,2
p=0,828 p=0,393 p=0,477
x3=0,047 x*=0,731 x=0,506

Katilimcilarin egitim durumlarina gore inceleme yapilirken hi¢ okumamaslar ile ilkokul
mezunu olanlar ve ortaokul ve iizeri okullardan mezun olanlar olarak iki gruba ayrilmistir.
Katilimeilarin egitim durumuna gore psikolojik siddet uygulama durumlari, katilimcilarin
tamaminin psikolojik siddet uyguladiklarini ifade etmeleri nedeniyle analiz edilememistir.
Ancak katilimcilardan ilkokul mezunu olanlar ve hi¢ okumamis olanlarin fiziksel siddet
uygulamas1 %385,2 iken, ortaokul ve iizeri okullardan mezun olanlarin fiziksel siddet
uygulamasi %63,3’tiir. Yani egitim diizeyi daha diisiik bireyler anlamli olarak daha fazla oranda

fiziksel siddet uygulamistir (p<0,05). Katilimcilardan ilkokul mezunu olanlarla hi¢ okumamis
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olanlarin cinsel siddet uygulama orani1 %37,0 iken ortaokul ve iizeri okullardan mezun olanlarin
cinsel siddet uygulama oram1 %30,0’dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunamamistir. Katilimcilardan ilkokul mezunu olanlarla hi¢c okumamis olanlarin ekonomik
siddet uygulama oran1 %92,6 iken ortaokul ve {izeri okullardan mezun olanlarin ekonomik
siddet uygulama oran1 %71,7’dir. Yani egitim diizeyi daha diisiik bireyler anlaml1 olarak daha

fazla oranda ekonomik siddet uygulamistir (p<0,05).

Katilimcilarin mesleklerine gore inceleme yapilirken issiz olanlar ve herhangi bir meslegi
yapanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Psikolojik siddet uygulama durumlart yukarida ifade
edildigi tlizere katilimcilarin tamaminin psikolojik siddet uygulamalart nedeniyle analiz
edilememistir. Ancak katilimcilardan issiz olanlarin fiziksel siddet uygulamasi %100,0 iken,
calisanlarin fiziksel siddet uygulamasi %76,0°dir. Ayrica katilimcilardan issiz olanlarin cinsel
siddet uygulama oran1 %50,0 iken ¢aliganlarin cinsel siddet uygulama orani %31,4 tiir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilardan c¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarin ekonomik siddet uygulama orant %83,3 iken kalabalik aile yapisina
sahip olanlarin ekonomik siddet uygulama oram1 %77,8’dir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir (p>0,05).

Alkol bagimlis1 bireylerde yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, aylik gelir, alkol baglama
yas1, alkol kullanim siklig1, giinliik ortalama alkol tiiketimi ile Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam
puani, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puani, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgegi top-
lam puany, Evlilikte Kadma Yonelik Fiziksel Siddeti Mesrulastiran Olgegi toplam puani arasin-
daki iliskiyi inceledigimizde giinliik ortalama alkol tiiketimi ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri Ol-
¢egi toplam puani arasinda pozitif anlamli iligki (r=0,306 p=0,021) bulunurken, Toplumsal Cin-
siyet Rolleri Olgegi toplam puani ile Evlilikte Kadina Yénelik Fiziksel Siddeti Mesrulastiran

Olgegi toplam puani arasinda negatif anlamli iliski (r=-0,340 p=0,008) bulundu (Tablo 19).
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Tablo 4.19. Hasta Alkol Bagimlist Grubun Olceklerden aldiklar: puanlar ile bireylere ait 6zellikler aras1 korelasyon analizi

Yas

Egitim Durumu

Aylik Gelir

Alkol baglama yasi

Alkol Kullanim Siklig

BDO

¢eTo

TCRO

EKYFSMO

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

Yas

-,402™
,002
,137
,310
-,011
,933
-,045
,741
,007
,957
,045
,740
-,042
,758
-170

,205

Egitim Durumu

Aylik gelir
-,402"" ,137
,002 ,310
1 ,229
,086
,229 1
,086
,184 ,043
,171 ,749
,192 -,079
,152 ,561
,196 -,087
,144 ,522
-,073 ,013
,589 ,926
,057 ,093
,676 ,493
,178 -,249
,185 ,062

Alkole baslama yasi

-,011

,933
,184
,171
,043
,749

1

,334"
,011
,151
,262
-,206
,124
-,080
,556
,028

,838

Alkol Kullanim Sikhig

-,045

,741
,192
,152
-,079
,561
,334"
,011

1

,2102
,449
-,068
,617
,000
1,000
,058

,670

BDO

,007

,957
,196
,144
-,087
,522
,151
,262
,102
,449

1

-,058
,667
-,165
,221
,105

,438

ccTo

,045

,740
-,073
,589
,013
,926
-,206
,124
-,068
,617
-,058
,667

1

,208
,121
,165

,220

TCRO

-,042

,758
,057
,676
,093
,493
-,080
,556
,000
1,000
-,165
,221
,208
,121

1

-,349*

,021

EKYFSMO

-,170

,205
,178
,185
-,249
,062
,028
,838
,058
,670
,105
438
,165
,220
-,349*
,021

1
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Alkol bagimlilig1 olan bireylerde Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgegi puanini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla adim-adim se¢imli ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi.
Evlilikte Kadina Yonelik Fiziksel Siddeti Mesrulastiran Olgegi toplam puani arttikca Toplum-
sal Cinsiyet Rolleri Olgegi puaninin diistiigii saptand: (t=-3,049 p=0,004). Elde edilen regres-
yon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=9,445 p<0,001). Modelde yer alan degis-
kenlerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgegi puaninin %25,9’unu agikladigi goriildii (R?>=0.259).
Analize dahil edilen diger degiskenler olan yas (p=0,889), egitim durumu (p=0,521), cocuk
sayist (p=0,331), aylik gelir (p=0,811), alkol baslama yas1 (p=0,780), alkol kullanim siklig1
(p=0,409), giinliik ortalama alkol tiiketimi (p=0,129), Barratt Diirtiisellik Olcegi puani
(p=0,818) ve Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi puan1 (p=0,464) istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmadi (Tablo 4.20).

Tablo 4.20 Alkol Bagimhhig Olan Bireylerde Toplumsal Cinsiyet Rolleri Ol¢egi Toplam

Puanmimi Yordayic1 Faktorlere iliskin Regresyon Analizi (N=57)

Standart-

Beta Stan- lastirtlmi Beta katsayisi i¢in

Degisken katsa- dart 3 g t p 95% giiven aralik-
beta katsa-
yi1s1 hata lar
yisl

(Sabit) 145,433 | 5,564 26,139 <0,001 | 134,278 | 156,587
Medeni Du- | ¢ 390 | 2651 | -0,371 3,165 | 0,003 | -13,704 | -3,075
rum (Evli)

Evlilikte Ka-
dina Yonelik
Fiziksel Sid-
deti Mesru- | -0,233 | 0,076 -0,357 -3,049 0,004 | -0,387 | -0,080
lastran  Ol-
¢egi  toplam
puani
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Alkol bagimlilig1 olan bireylerde Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puanini etkileyen fak-
torlerin incelenmesi amaciyla adim-adim sec¢imli ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi. Mo-
dele dahil edilen degiskenler olan yas (p=0,376), medeni durum (p=0,457), egitim durumu
(p=0,086), ¢ocuk sayis1 (p=0,961), aylik gelir (p=0,142), alkol baslama yas1 (p=0,603), alkol
kullanim siklig1 (p=0,889), giinliik ortalama alkol tiiketimi (p=0,912), Cocukluk Cagi Travma-
lar1 Olgegi puani (p=0,914), Evlilikte Kadina Yo6nelik Fiziksel Siddeti Mesrulastiran Olgegi
toplam puani (p=0,919) ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgegi toplam puani (p=0,963) istatis-
tiksel olarak anlamlilik bulunmadi. Regresyon modeline dahil edilen tiim degiskenlerin anlam-

s1z bulunmasi nedeniyle model de anlamsiz bulundu (F=0,597 p=0,833).

Alkol bagimlilig1 olan bireylerde Evlilikte Kadina Yonelik Fiziksel Siddeti Mesrulasti-
ran Olgegi toplam puanin etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla adim-adim secimli ¢coklu
dogrusal regresyon analizi yapildi. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olcegi toplam puani (t=-3,308
p=0,002) ve aylik gelir (t=-2,762 p=0,008) arttik¢a Evlilikte Kadina Yonelik Fiziksel Siddeti
Mesrulastiran Olgegi toplam puaninin azaldigi saptandi. Ayrica egitim diizeyi (t=2,281
p=0,027) ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puan1 (t=2,123 p=0,039) arttik¢a Evlilikte Ka-
dina Yénelik Fiziksel Siddeti Mesrulastiran Olgegi toplam puaninin arttigi saptandi. Elde edilen
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=5,740 p=0,001). Modelde yer alan
degiskenlerin Evlilikte Kadma Yénelik Fiziksel Siddeti Mesrulastiran Olgegi toplam puaninin
%30,6’sm1 acgikladign goriildii (R?=0.306). Modele dahil edilen diger degiskenler olan yas
(p=0,799), medeni durum (p=0,430), ¢ocuk sayis1 (p=0,189), alkol baslama yas1 (p=0,818), al-
kol kullanim siklig1 (p=0,822), giinliik ortalama alkol tiiketimi (p=0,878) ve Barratt Diirtiisellik

Olgegi toplam puan1 (p=0,985) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21 Alkol Bagimlihig1 Olan Bireylerde Evlilikte Kadina Yonelik Fiziksel Siddeti

Mesrulastiran Olcegi Toplam Puamim Yordayici Faktorlere iliskin Regresyon Ana-

lizi(N=57)
Beta Stan- | Standartlas- Beta katsayist
Degisken katsa- dart | tirilmis beta t p i¢in 95% giiven
yi1s1 hata katsayist araliklari
(Sabit) 132,992 | 23,529 5,652 | <0,001 | 85,778 | 180,206
Toplumsal
Cinsiyet Rol- -
leri  Olgegi -0,593 | 0,179 -0,387 3,308 0,002 | -0,952 | -0,233
toplam puani
Aylik gelir -7,000 | 2,535 -0,332 2,762 0,008 12,086 -1,914
Egitim —du- |5 390 | 1486 0275 |2,281| 0,027 | 0,408 | 6,371
rumu
Cocukluk
Cag1  Trav-
malart  Ol- | 0,265 | 0,125 0,249 2,123 | 0,039 | 0,014 | 0,515
cegi toplam
puant
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5. TARTISMA

Literatiirdeki ¢aligmalardan alkol bagimlilarinin siddete bagvurma sikligi daha fazla
oldugu biliniyorsa da bu ¢aligma alkol bagimlilig1 olan erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine

iligkin tutumlar1 ve aile i¢i siddete iliskin tutumlarinin arastirildigi bilinen ilk ¢alismadir.

Bizim aragtirmamizda toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar1 saptamak i¢in kul-
landigimiz Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgegi (TCRO) gére alkol bagimlis1 grubun ‘Saglikli
kontrol grubunun Egsitlik¢i Cinsiyet Rolii alt alanindan aldig1 puan ortalamasi, hasta alkol ba-
gimlis1 grubunun puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Yani
saglikl1 kontrol grubu, alkol bagimlist gruba gére Toplumsal Cinsiyet Rolleri (TCR) agisindan
daha esitlik¢i bir yaklagima sahiptir. Bunun yaninda alkol bagimlisi grubun Kadin Cinsiyet
Rolii, Erkek Cinsiyet Rolii, Geleneksel Cinsiyet Rolii ve Evlilikte Cinsiyet Rolii alt alanindan
aldig1 puan ortalamasi, saglikli kontrol grubunun puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlaml farkla daha yiiksektir. Bu veriler bize alkol bagimlist grubun daha geleneksel bir dii-

slince yapisina sahip oldugunu gdstermistir.

Lister ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda Kanada’da alkol bagimlis1 bireylerin kisilik
ozelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada, toplumun genel yapisina gore degerlendirildiginde al-
kol bagimlist bireylerin daha geleneksel olduklari sonucuna ulagilmistir (150). 2015 yilinda
Amerika’ da alkol bagimlilarinda yapilan bir ¢alismada, ¢aligmaya katilan erkeklerin %58 nin
geleneksel bir tutuma sahip oldugu tespit edilmistir (158). Literatiirdeki bu bulgular ¢alisma-

mizdaki bulgular destekler niteliktedir.

Ulkemizde alkol bagimlilarmin toplumsal cinsiyet rolleri tutumuna iliskin yapilan bir ¢a-
lismaya ulasilamamistir. Alkol bagimlilig: tedavisi ve aile i¢i siddeti dnlemede toplumsal cin-

siyet rollerine odaklanilmasi agisindan ¢calismamiz yol gosterici olacaktir.
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Calismamizda hasta alkol bagimlisi1 grubunun ‘Evlilikte Kadina Yoénelik Fiziksel Sid-
dete iliskin Tutumlar Olgegi’ nden toplamda aldig1 puan ortalamasi 71,14 iken, saglikli kontrol
grubunun toplamda aldig1 puan ortalamasi 85,37 dir. Hasta alkol bagimlist grubu evlilikte ka-
dina yonelik fiziksel siddeti saglikli kontrol grubuna gore daha mesru gormektedir. Javaid ta-
rafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada alkol kullanimi, aile i¢i siddet uygulamak icin kolay-
lastirict bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir (158). Ulkemizde 2019 yilinda Sakarya ilinde
yapilan bir ¢alismada erkeklerin %12,8 ‘i alkol kullaniminin evlilikte fiziksel siddeti mesrulas-
tirdigin1 soyledigini belirtmistir (159). Tiirkiye’de {iniversite dgrencilerinde yapilan bir bagka
calismada da benzer sonug bulunmustur (133). Ulkemizde alkol bagimlilig1 olan bireylerde ev-
lilikte kadina yonelik siddeti mesrulastiran faktorlerle ilgili calismaya ulagilamamistir. Siddet
ile miicadelede siddetin mesru goriildiigli yanlis inaniglar1 saptamak agisindan ¢alismamizin

literatlire 6nemli katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda alkol bagimlis1 bireylerde Evlilikte Kadina Yénelik Fiziksel Siddete Iliskin
Tutumlar Olgegi ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgegi arasinda korelasyon bulunmustur.
Ozetle daha geleneksel toplumsal cinsiyet rollerini benimseyen alkol bagimlisi bireyler iliskide
fiziksel siddeti daha mesru gormektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan bu belirgin fark-
lilik alkol bagimlist bireylerin aile i¢i siddet agisindan degerlendirilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir

bulgudur.

Arastirmamizda alkol bagimlisi bireylerde issizligin Evlilikte Kadina Yonelik Fiziksel
Siddeti Mesrulastiran Olgegi yordayici faktdrlerden oldugu saptanmustir. Yani son zamanlarda
diizenli geliri olmayan alkol bagimlisi bireyler eslerine fiziksel siddet uygulamay1 diizenli ¢ali-
san alkol bagimlis1 bireylere gore daha normal gordiikleri saptandi. Wekwete ve arkadaglari

tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore de, bireyler aile i¢i siddet uygularken kendilerine daima
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hakli ¢ikarmak i¢in bazi sebepler bulmuslardir. Aile ici siddete mazeret olarak gosterilen se-
bepler arasinda gibi bir¢ok farkli faktér bulunmaktadir ve bu faktorler sirasiyla issizlik, sada-
katsizlik ve alkol kullanimidir (159). Bir ¢alismada erkeklerin egitim diizeyleri diistiikge kadina

yonelik diismanca ve cinsiyet¢i tutumlarinin artis gosterdigi anlasilmistir (160).

Calismamizin sonuglarina gore, hasta alkol bagimlis1 grubun Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi Fiziksel Istismar ve Thmal alt alanindan aldig1 puan ortalamasi, saglikli kontrol grubunun
aldig1 puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksektir. Hasta alkol ba-
gimlis1 grubun Cinsel Istismar ve Thmal alt alanindan aldig1 puan ortalamasi, saglikli kontrol

grubunun aldig1 puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksektir.

Rhodes ve Jason ¢alismalarinda, islev bozuklugu gosteren bir ailede yetisen ¢ocuklarin
ileride alkol bagimlisi olma ihtimalinin diger ¢ocuklara gore daha fazla oldugunu bildirmigler-
dir. Ebeveynlerin ¢ocuk iizerindeki kontrolii ve birbirlerine olan bagliliklari, 6zellikle ergen-
lerde alkol ve madde kullanimini azaltmaktadir (162). Schulenberg ve Maggs, aile iliskileri
olumsuz ve dzgiivenleri eksik olan genglerin, akran gruplarinin baski ve yaptirimlarina daha
hassas olmalarinin yaninda, alkol ve madde bagimliligi, suga egilim gibi toplum tarafindan
onaylanmayan tutum ve davraniglara daha yatkin olduklarini bildirmislerdir (163). Widom aras-
tirmasinda 908 ihmal veya siddet gormiis ¢ocugun, 667 kisilik kontrol grubu ¢ocukla karsilas-
tirtldiginda daha fazla ¢cocuk ve yetiskin sucu isledigini ve siddet iceren kriminal davraniglar
sergiledigini gostermistir (160). 2009 yilinda Amerika’ da alkol bagimlilig1 olan ve olmayan
mahkumlarda yapilan bir ¢alismada alkol bagimlilig1 olan mahkumlarda ¢ocukluk ¢agi travma-

lar1 daha sik bulunmus (114).

Tiirkiye’ de 2013 yilinda yapilan bir ¢calismada alkol bagimlilar1 ve saglikli kontroller ara-
sinda literatiiriin aksine ¢ocukluk ¢agi travmalari agisindan fark bulunamamistir (162). Bu agi-

dan bakildiginda alkol bagimlis1 bireylerin ¢ocukluktaki yasadiklari travmalart anlamanin
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onemi goriilmektedir. Calismamizda kullanilan Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile de bu du-
rumun saptanmasit hedeflenmis olup, elde edilen sonuglar hasta alkol bagimlis1 grubun daha
fazla ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kaldigini1 géstermistir. Calismanin verileri mevcut litera-

tiir bilgisi ile uyumludur.

Calismamizda alkol bagimlilarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi fazla ¢ikmasina karsin 6ngor-
diigimiiz gibi ¢ocukluk ¢agi travmasi olanlarda siddet uygulama siklig1, ¢ocukluk ¢aginda trav-
mast olmayan alkol bagimlilarindan fazla ¢ikmamistir. Calismamizdaki sonuglarin literatiirden
farkli ¢ikmasinin sebebi 6rneklemimizin sinirli bir evrenden secilmesi ve drneklem biiyiikligii-

niin yetersiz olmasi olabilir.

Calismamizda Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin ile Evlilikte Kadina Yénelik Fizik-
sel Siddete Iliskin Tutumlar Olgegi toplam puanlarini etkiledigi bulunmustur. Calismamizda
cocukluk caginda daha fazla siddete maruz kalan alkol bagimlisi bireyler ¢ocukluk ¢agi trav-
mast olmayan bireylerden daha fazla siddet uygulamamasina ragmen, eslerine karsi fiziksel
siddeti daha mesru gorebilmektedir. Calismamizdaki bu bulgu literatiirdeki ¢alismalarla ben-
zerlik gostermektedir. Calismamizdaki bulgular gosteriyor ki alkol bagimlilig1 ve siddet ile mii-

cadelede ¢ocukluk ¢agi travmalari lizerinde ¢alismalar yapilmasi son derece 6nemlidir.

Siddet davranisini tetikleyen etkenlerden biri de diirtiiselliktir. Calismamizda Barratt
Diirtiisellik Olgegi alt tiplerinden sadece motor alt tipinde alkol bagimlis1 grup ile saglikli kont-
roller arasinda fark bulunmustur. Diger alt alanlar ve toplam BDO puani anlamli ¢tkmamustr.
Barratt Diirtiisellik Olgeginin motor alt tipinin yiiksek oldugu kisiler uyaranlara kars1 diisiinme-
den hizli yanitlar verirler. Calismamizdaki alkol bagimlisi kisilerin siddet davranisi da karsisin-
daki kisiden gelen uyaranlari diistinmeden tehdit gibi algilayip siddet davranisi gostermesini

gosterebilir. Saldirgan davraniglarin 6zellikle 6tke ve diirtiisellik ile iligkili oldugu goriilmiis;
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saldirgan davraniglar gosteren bireylerin daha fazla 6fke ve diirtlisellik gosterdigi bulgulanmis-
tir (159) (161). Petry calismasinda, alkol bagimlisi olan kisilerin alkol kullandiklar1 sirada, ka-
¢indiklari doneme gore daha diirtiisel olduklarini gostermistir (163). Tiirkiye’ de alkol ve madde
bagimlilarinda siddeti yordayan faktdrlerin incelendigi 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada, al-

kol bagimlilarinda diirtiisellik siddeti yordayan faktorler arasinda bulunmus (162).

Bizim ¢alismamizda literatiirden farkli olarak diirtiiselligin siddet davranis1 ve alkol ba-
gimliligint yordayici olmamasinin nedeni drneklem grubumuzun kiigtikliiginden kaynaklani-
yor olabilir. Ancak siddeti sadece diirtlisel bir eylem olarak ele almak sorumluluktan kagmakla
es konumdadir. Hatta diirtiisellik vurgusu siddeti mesrulastirir ve normallestirir. Halbuki birey-
ler diirtiilerinin etkisi altindadir, ancak diirtiilerinin esiri olmak zorunda degildirler. Yani kisiler
diirtiilerini kontrol altina alabilmektedir ve dahasi kisiler diirtiilerini gelistirebilir, degistirebilir
ve disipline edebilirler. Tiim bunlar1 yaparken kisilerin, toplumsal yasam igerisinde yer alan

kurallar1 muhatap almasi gerekmektedir (158).

Calismamizda hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireylerin saglikli kontrol grubundaki bi-
reylere gore daha fazla fiziksel siddet uyguladigi ve kendilerine de saglikli kontrol grubundaki
bireylerden daha fazla siddet uygulandigi bulundu. Alkol bagimlisi bireylerin tamamu fiziksel
siddeti tamamen alkolliiyken ya da alkol yoksunlugundayken uygulamisti. Jeyaseelan ve ark.’in
15-49 yas arasinda 9938 kadini kapsayan calismasinda, diizenli olarak alkol kullanan erkekle-
rin, 5,6 kat daha fazla fiziksel siddet uyguladigi saptanmistir (164). Gana'da 2008 yilinda ya-
pilan bir Ev ve Saglik Arastirmasi, 15 ile 49 yas arasindaki kadinlarin yiizde 38,7'sinin hayat-
larinin bir noktasinda bir erkek partner tarafindan uygulanan psikolojik, fiziksel ve cinsel siddet

yasadiklarin bildirdiklerini ortaya koymustur (154).
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Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet 2014 Arastirma sonuglarina gore iilke gene-
linde yasaminin herhangi bir doneminde esi ya da eski esi tarafindan fiziksel siddete maruz
birakilan kadinlarin oran1 Gana’ya yakin bir bi¢imde %36’dir (64). Biiyiik kentleri kapsayan
bir ¢alismaya gore, Ankara, Istanbul ve Izmir’de 1,070 hanede fiziksel siddet siklig1, %21,2
olarak bulunmus ve siddete neden olan en belirleyici degiskenler 6nem sirasina gore, erkegin
ogrenim durumu, erkegin alkol kullanmas1 ve issizligi olarak saptanmistir (165). Ulkemizde
2013 yilinda yapilan ¢alismada alkol bagimlilarinin aile i¢inde siddet uygulama sikligi %48
olarak saptanmistir (162). Caligmamizdaki alkol bagimlilarinda fiziksel siddet sikligr ile ilgili

veriler literatiirle uyumludur.

TUIK 2021 verilerine gore Tiirkiye® de islenen 300 kadin cinayetinin %90’ m aile i¢in-
deki bir erkek tarafindan gerceklestirilmektedir (65). Bu veriler aile i¢i siddetin cinskirima va-
ran lilkemizdeki tehlikeli gidisini gosteren ¢ok Onemli sonuglardir. Aile igerisinde gozle-
nen/model alinan davranislardan hareketle cocuklar, ebeveynlerin tutum ve davranislarini goz-
lemleyerek ve onlari taklit ederek sosyalizasyonlarini gergeklestirmeye galisirken, eger aile ige-
risinde siddet gerceklesiyorsa ve o ¢cocuklar, o siddete taniklik ediyorlarsa siddetin sonuglarina
(glic kullanma ve kontrol etme, itaat etme vb.) bakarak onlarda (kiz ve erkek cocuklart farkli
etkilenerek, erkekler aktif rol iistlenirken kizlar pasif rol {istlenecektir) ayni ebeveynleri gibi

davranmaya calisacaklari belirtilmektedir.

Alkol bagimlis1 gruptaki bireylerin ve saglikli kontrol grubundaki bireylerin tamami daha
once psikolojik siddet uyguladigini ve gegmiste kendilerine de psikolojik siddet uygulandigini
bildirmisti. Ayrica bu grubun %85,9u partnerine psikolojik siddet uyguladigini bildirirken; bu
gruptaki bireylerin %31,6’s1 psikolojik siddeti ¢cok sik uyguladiklarini belirtmislerdir. Saglikli
kontrol grubunun ise %59,6’s1 partnerlerine psikolojik siddet uygulamisti; cok sik uygulayanlar

%3,5 olarak saptandi. Alkol bagimlisi gruptaki bireylerin saglikli kontrol grubundaki bireylere
y
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gore psikolojik siddet uygulama sikligi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Benzer
bicimde Adjah ve Agbemafle’nin yaptiklari bir ¢aligmada (2016), alkol bagimlis1 partneri olan
cok sayida kadin tehdit, hakaret ve miilke zarar verme gibi psikolojik istismar deneyimlerini
belirtmislerdir (152). Calismamizda her iki grupta %100 oraninda psikolojik siddet uygulanmis
oldugu goriilmiistiir. Yani alkol bagimlist olup olmamasi ve egitim durumu fark etmeksizin her
iki grupta da erkeklerin yiiksek oranda psikolojik siddet uygulamalar1 dikkat ¢ekicidir. Cu-
sack’in ¢alismasinda yukarida isaret ettigimiz bigimde egitim ve alkol disinda bunlarin tiimii-
niin muhtemelen ataerkil normlarin giiclii varligiyla siddetlenen tahakkiim ve somiirii yapila-

riyla baglantili oldugunu ifade etmistir (153).

Hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireylerin %43,9’u ve saglikli kontrol grubundaki bi-
reylerin %22,8’1 partnerlerine cinsel siddet uygulamisti. Ancak higbirine cinsel siddet uygulan-
mamisti. Calismamizin sonuglarina gore cinsel siddet uygulama oran1 hasta alkol bagimlist gru-
bunda, saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Riskli cinsel davraniglara alkol kullanimi-
nin etkilerinin aragtirildigi, Petruzelka ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir calismada da ben-
zer sonuglara ulasilmistir. Bu ¢alismada alkol kullanimu ile riskli cinsel davranislarin ve cinsel
siddetin arttig1 ifade edilmistir (156). Benzer bulgular Brown ve arkadaslarinin ¢alismasinin
sonucunda da elde edilmistir. Universite dgrencileri arasinda yiiriitiilen bu ¢alismanin sonugla-
rina gore alkol kullanimu ile riskli cinsel davraniglar ve cinsel siddet uygulama sikliginin art-

makta oldugu bulunmustur (157).

Ulkemizde yapilan bir galismada alkol bagimlilarinin cinsel siddet uygulama siklig
%8,2, saglikli kontrol grubundaki bireylerin higbirinin cinsel siddet uygulamadigi bulunmus
(162). Bir ¢alismada esleri alkol kullanan kadinlarin %46,3 liniin cinsel siddete maruz kaldigi

goriilmiistiir. Ayni1 ¢alismada kadinlarin %9,6’s1 siddete maruz kalma nedenleri olarak alkol
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oldugunu belirtmislerdir (81). “Miisliiman Toplumlarda Kadin ve Cinsellik” konulu 2008 y1-
linda yayinlanan raporda Tiirkiye’de kadinlarin %35,6’s1 bazen, %16,3’1i sik olarak evlilik i¢i
tecaviize/ cinsel siddete ugradigini bildirmistir (166). Calismamizdaki cinsel siddet ile ilgili
bulgular literatiirdeki verilerden daha yiiksek ¢ikmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda cinsel sidde-
tin oranmin diisiik ¢ikmasinin sebebi insanlarin ve hatta yakin tarihe kadar yasalarin evlilik

icinde esin rizasi olmadan cinsel iligkiye girmenin tecaviiz-siddet olarak goriilmemesi olabilir.

Calismamizda hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireyler saglikli kontrol grubundaki bi-
reylere gore daha fazla ekonomik siddet uygulamisti. Siddetin hangi donemde uygulandigina
bakildiginda alkol bagimlilarinin daha ¢ok alkol etkisindeyken; kontrol grubunun ise tamami-
nin ayik donemde ekonomik siddet uyguladigi goriilmiistiir. Bir ¢alismada, evlilik siiresi daha
uzun (11 yil ve tizeri) olan, alkol kullanan ve evlerinde kendilerinin s6zii gecen erkeklerde,
baba veya erkek liyelerin s6ziiniin gegtigi ailelerde biiyiiyen ve ¢cocuklukta aile i¢i siddete maruz
kalan erkeklerde ekonomik siddet uygulamasi daha fazla bulunmustur. Ayni ¢alismada ese yo-
nelik ekonomik siddet siklig1 %34,4 saptanmistir (168). 2014 yilinda alkol bagimlilari, madde
bagimlilar1 ve saglikli kontrollerin karsilagtirildigi bir ¢calismada, aile i¢inde ekonomik siddet

uygulamas1 %60 oran ile en ¢ok alkol bagimlis1 bireylerin oldugu grupta ¢ikmistir (162).

Kadinlarin toplumsal yapi igerisinde gérmiis oldugu ekonomik siddet, diger siddet tiir-
lerine oranla daha az konusulmasina ragmen kadinlarin maruz kaldig1 bir¢ok siddet tiiriiniin
temelinde yer almaktadir. Diger bir deyisle kadinlarin ekonomik anlamda bagimli kilinmasi,
onlarin bilyiik oranda hem fiziksel hem psikolojik hem cinsel hem de ekonomik anlamda sid-

dete maruz kalmasina neden olmaktadir.

Calismamizda alkol bagimlis1 grubun egitim yil1 ortalama 10 yil iken saglikli kontrol

grubunun egitim seviyesi ortalama 13 yildir. Bu bulgunun alkol bagimlisi olan hastalarin erken
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yasta alkole baslamalar1 nedeniyle egitimlerini sekteye ugratmasi ile baglantili oldugu diisiinii-
lebilir. Alkoliin biligsel islevlere olumsuz etkisinin de alkol bagimlilarinin egitim seviyelerinin
diisiik olmasina etkili olmas1 da yine bu sonugla iliskili olabilir. Bu konuda yurtdiginda yapilan
bir ¢alismada bizimkine benzer bicimde egitim seviyesinin diisiik olmasi ile alkol bagimliligi-

nin siirmesi arasinda pozitif bir iligki bulunmus (143).

Tirkiye’de 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada alkol kullanimi nedeniyle hastalarin
%19.9” unun egitimine devam etmedigi saptanmistir (144). Ayrica yine iilkemizde yapilan bir
baska calismada da saglikli kontrol grubunda iiniversite mezunlarinin orani %59,7 iken alkol
bagimlis1 hasta grubunda bu oran %30,6 olarak saptanmis (145). Bu konuda Tiirkiye’de yapilan
bir diger calismada ise ¢alismamizdaki verilerin aksine lise ve alt1 bireylerde yiiksekokul ve
tizeri egitim diizeyine sahip bireylerin alkol bagimlilig1 daha yiiksek bulunmustur (146). So-
nuglarimiz bu ag¢idan literatiirle uyumludur ancak ¢alismamizdaki egitim durumlarindaki fark-
liligin bir sebebi de saglikli kontrol grubundaki bireylerin genellikle memur olan bireylerden

sec¢ilmesi olabilir.

Arastirmamizda katilimcilardan egitim diizeyi daha diisiik bireylerin anlamli olarak
daha fazla fiziksel siddet uyguladiklari bulunmustur. Katilimcilardan ilkokul mezunu olanlarla
hi¢ okumamis olanlarin ekonomik siddet uygulama orani %92,6 iken ortaokul ve tizeri okullar-
dan mezun olanlarin ekonomik siddet uygulama oran1 %71,7’dir. Yani egitim diizeyi daha dii-
stik bireyler anlaml1 olarak daha fazla oranda ekonomik siddet uygulamistir. Caligmamizin so-
nuglar egitim diizeyinin yiiksek oldugu ailelerde de siddetin sik rastlanan bir bulgu oldugunu

gostermektedir. (Tablo 4.18).
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Alkol bagimlisi bireylerin egitim durumlarinin ‘Evlilikte Kadina Yonelik Fiziksel Siddeti
Mesrulastiran Olgegi’ ni yordayici bir faktdr oldugu saptanmistir. Calismamizdaki alkol bagim-
l1s1 bireylerin egitim durumu diistiikge bireyler siddete bagvurmay1 daha mesru olarak gérmek-
tedirler. Orneklemdeki saglikli kontrol grubunun istatistiksel olarak daha egitimli olmasi aile
ici siddete yonelik olarak alkol disinda egitime de vurgu yapilmasinin gerekliliginin altini ¢iz-
mektedir. Siddet algist konusunda toplumun daha ¢ok bilinglendirilmesi, egitime daha ¢ok
Oonem verilmesi ve bu konularin egitim miifredati igerisinde de yer almasinin énemli oldugu
sOylenebilir. Ancak egitim seviyesi yiiksek olan erkeklerin de siddet uyguladigini gosteren aras-

tirma sonuglarimiz egitim digindaki siddet belirleyicisi alanlar1 da isaret etmektedir.

Alkol bagimlisi grupta diizenli bir is sahibi olmayan bireylerin oran1 %21,1 ve memur
olanlarinki %35,3 iken; saglikli kontrol grubundaki bireyler arasinda memur orani %43,9 idi.
Saglikl1 kontrol grubunda son bir yildir ¢alismayan ya da diizensiz bir isi olan birey bulunma-
maktaydi. Ek olarak alkol bagimlilarinin aylik geliri saglikli kontrollere gére anlamli diizeyde
diisiiktii. Ulkemizde yakin zamanda tamamlanan bir arastirmada alkol bagimlisi bireylerin
%60’ 1min alkole bagli olarak ise devam edemedikleri, bunlardan %21 inin alkol sebebiyle isten

kovulduklarini, %61 inin ayn1 nedenle ikiden fazla meslek degistirdikleri belirtilmistir (147).

Calismamizdaki alkol bagimlis1 bireylerin daha yiiksek issizlik oranlarina sahip olmalari
ve diizenli gelir sahibi olamamalart da literatiir bilgisi ile uyumlu bir sonug olarak karsimiza
cikmaktadir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar, yetersizlik hisseden ve kendine giiveni diisiik
alkol bagimlilarinin mevcut mesleklerini siirdiirmekte, sorumluluklarini yerine getirmekte be-
lirgin problemler yasadiklarini, bagimliliklart yiiziinden islerinin gerektirdigi kurallara uyama-

diklar1, verdikleri sdzleri unutup, sonucunda islerine son verildigini gostermektedir (142).
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Arastirmamiza katilan hasta alkol bagimlis1 gruptaki bireylerin %17,6’s1 evli ya da part-
neri ile birlikte yasarken % 50,9’u bekar, % 31,6’s1 bosanmis veya esiyle ayr1 yastyordu. Sag-
likl1 kontrol grubunda ise bireylerin %36,8’1 evli ya da partneri ile yastyorken, %29,8’1 bekard1
ve %33,4’li bosanmis veya esiyle ayr1 yastyordu. Istatistiksel olarak medeni durum bakimindan
iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Oysa diinyada yaygin olarak bagimliligin aile i¢i sorunlari,
gecimsizligi ve ayrilma oranini arttirdigr gosterilmistir (25). Bu durum Tiirkiye’de son yillarda
giderek artsa da bogsanmay1 hog géormeyen geleneksel bakistan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
yukarida ayrintili olarak tartisilan alkol bagimlis1 grubun toplumsal cinsiyet rolleri agisindan
agirlikli geleneksel tutumu da bogsanmama konusunda belirleyici rol oynayabilir. Nitekim tilke-
mizde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin biiyiik cogunlugu bosanmanin utang verici olduguna
(%77,8), bosanmanin hi¢bir zaman hakli goriillemeyecegi goriisiine (%74), bosanmanin ahlaki

standartlar diistirdigli goriistine (%62,8) katildiklar1 belirtilmistir (148).

Bu calismanin sonuglari aile i¢i siddetin 6nemli belirleyicilerinden olan alkol bagimliligi-
nin bir bagka perspektiften incelenmesini saglamistir. Alkol kullanimi1 kadar toplumsal cinsiyet
rolleri agisindan esitlik¢i yaklagim, ebeveyn tutumu, egitim seviyelerindeki artis ve diizenli
ekonomik gelirin aile i¢i siddeti azaltma ve siddete gerek¢e bulunmamasi konusunda énemli

birer anahtar oldugu ortaya konulmustur.

Her giin ii¢ kadinin 6ldiirtildiigii ve oldiiriilen kadin sayacinin toplumsal bir ger¢ek halinde
karsimiza dikildigi iilkemizde kadina yonelik her tiirlii siddetin 6nlenmesi i¢in katki sunacak
her tiirlii bilimsel arastirma hayati 6neme sahiptir. Ancak ne yazik ki bu konuda tilkemizde
yapilan fazla ¢aligmaya ulagilamamistir. Umariz ki ¢alisma sonuglarinin vurguladigr esitlikei
cinsiyet rolleri, egitim, ekonomik refah konusundaki bulgular literatiire katki1 yaparak yeni bir-

cok tartismanin oniinii agabilsin...
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada alkol bagimlisi erkekler ile saglikli kontroller arasinda aile bireylerine
siddet uygulama ge¢misinde anlamli diizeyde artis olup olmadigi, alkol bagimlisi erkeklerin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin, saglikli kontrollere gére daha geleneksel olup
olmadigi, alkol bagimlis1 erkeklerin saglikli kontrollere gore aile i¢i bireylerine siddet
uygulamamay1 daha normal olarak goriip gérmedikleri, aile bireylerine siddet uygulayan alkol
bagimlilarinda ¢ocukluklarinda yasadiklar1 ortamda aile bireyleri arasinda siddet Gykiisiiniin
daha fazla olup olmadig1 incelenmistir. Kesitsel tipte olan ve 57 hasta alkol bagimlis1 birey ve

57 saglikl1 kontroliin dahil edildigi bu arastirmada elde edilen sonuglar ise soyledir:

e Hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireylerin %73,7’si gegmiste yasal sorunlar yagamist1 ve
bu kisilerin tamami yasadiklari yasal sorun sirasinda alkol kullanmisti. Hedef cinsiyet

%43,9’unda kadindi.

e Hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireylerin ve saglikli kontrol grubundaki bireylerin

tamami psikolojik siddet uygulamisti ve kendisine de psikolojik siddet uygulanmaisti.

e Hasta alkol bagimlisi grubundaki bireylerin tamami ve saglikli kontrol grubundaki

bireylerin ise %45,6’s1 fiziksel siddet uygulamaist.

e Hasta alkol bagimlis1 grubundaki bireyler saglikli kontrol grubundaki bireylere gore 2 kat

daha fazla cinsel siddet uygulamisti.

e Hasta alkol bagimlisi grubundaki bireylerin tamami ve saglikli kontrol grubundaki

bireylerin %63,2’s1 ekonomik siddet uygulamisti.

e Hasta alkol bagimlis1 grupta diizenli bir is sahibi olmayan bireyler beste bir oraninda iken;

saglikli kontrol grubundaki bireylerin tamaminin diizenli bir isi vardi. Ayrica belli bir caligma
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standartlar1 gerektiren memuriyet gibi meslege mensup olanlar saglikli kontrol grubunda alkol

bagimlilig1 grubundaki bireylerden 8 kat fazlaydi.

e Hasta alkol bagimlis1 grubunun Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgeginin Esitlik¢i Cinsiyet
Rolii alt alanindan aldig1 puan ortalamasi 28,72 iken; saglikli kontrol grubunun Esitlik¢i
Cinsiyet Rolii alt alanindan aldig1 puan ortalamasi 36,63 tiir. Saglikli kontrol grubunun Esitlik¢i
Cinsiyet Rolii alt alanindan aldig1 puan ortalamasi, hasta alkol bagimlisi grubunun puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksektir. Yani saglikli kontrol grubu,

hasta alkol bagimlis1 gruba gore daha esitlik¢i bir yaklagima sahiptir.

e Bunun yaninda hasta alkol bagimlisi grubun Kadin Cinsiyet Rolii, Erkek Cinsiyet Rolii,
Geleneksel Cinsiyet Rolii ve Evlilikte Cinsiyet Rolii alt alanindan aldig1 puan ortalamasi,
saglikli kontrol grubunun puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha
yiiksektir. Bu veriler bize hasta alkol bagimlist grubun daha geleneksel bir diisiince yapisina

sahip oldugunu gostermistir.

e Calismamizin sonuglarina gore, hasta alkol bagimlis1 grubun Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi Fiziksel Istismar ve [hmal alt alanindan aldig1 puan ortalamasi, saglhikli kontrol grubunun
aldig1 puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksektir. Hasta alkol
bagimlis1 grubun Cinsel Istismar ve [hmal alt alanindan aldig1 puan ortalamasi, saglikli kontrol

grubunun aldig1 puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksektir.

e  Hasta alkol bagimlis1 grubunun Evlilikte Kadina Yo6nelik Fiziksel Siddete Iliskin Tutumlar
Olceginden toplamda aldig1 puan ortalamasi1 71,14 iken, saglikli kontrol grubunun toplamda
aldig1 puan ortalamasi 85,37°dir. Hasta alkol bagimlis1 grubunun Evlilikte Kadia Yo6nelik
Fiziksel Siddete Iliskin Tutumlar dlgeginden toplamda aldig1 puan ortalamasi, saglikli kontrol

grubunun puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha ytiksektir.
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e Evlilikte Kadina Yénelik Fiziksel Siddete iliskin Tutumlar Olgegi toplam puani ile
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgegi arasinda ters korelasyon bulunmustur. Toplumsal cinsiyet
rolleri agisindan daha geleneksel tutum gosterenler evlilikte kadina yonelik fiziksel siddeti daha

mesru gormektedir.

e Evlilikte Kadmna Yénelik Fiziksel Siddete Iliskin Tutumlar Olgegi ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 6lgegi pozitif korele bulunmustur. Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalanlar

evlilikte kadina yonelik fiziksel siddeti daha normal olarak gormektedir.

e Egitim durumu diisiik olan alkol bagimlilar1 evlilikte kadina yonelik fiziksel siddeti daha

mesru gormektedirler.

6.1. Arastirmanin Kisithhklar

Calismanin  kesitsel olmasindan dolayr yordayicilar nedensellik gostermez,

yordayicilarin nedensellik gostermesi i¢in uzunlamasina ¢aligsmalar gereklidir.

Bu ¢aligmanin en biiytik kisitlhiligr kullanilacak testlerin uygulanabilir oldugu saglikli
kontrol grubunun nispeten egitimli, alkol bagimliligr grubunun klinik olarak yoksunlukta

olmadigi, bilissel becerileri daha iyi alkol bagimlis1 hastalarin ¢alismaya dahil edilmesidir.

Diger bir sinirlilig1 ise gegmise yonelik sorulan sorularda hatirlama faktoriiniin etkisidir.
Kigiler c¢ocukluk c¢agindan itibaren yasadiklar1 sorunlari uygulanan o6lgeklerde

degerlendirmiglerdir. Ancak hatirlayamama nedeniyle verilen yanitlarda hata pay1 olabilir.

Calismaya dahil edilen erkeklerin partnerleriyle goriisiilmemesi de bir baska kisitlilik

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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6.2. Oneriler

Calismamiz  smirli  bir evrende gerceklestirilmisti. Bu nedenle topluma
genelleyebilmek icin daha genis bir Orneklem igeren ¢aligmalar yapilarak sonuglari
desteklenebilir. Alkol bagimlis1 bireylerin siddet uygulama, siddete karsi tutumlari, ¢gocukluk
¢ag1 travmalarini ve toplumsal cinsiyet bakig acilarinin anlagilmasi agisindan farkl kiiltiirdeki
bireylerin daha genis kitleler dahil edilerek incelenmesi, ileri ¢alismalar i¢in Oneri olarak
degerlendirilebilir. Onemli bir halk saglig1 sorunu olan alkol bagimlilig1 ve aile i¢i 6zellikle de
kadina yonelik siddetin, toplumsal yansimalarinin gézlemlenebilmesi agisindan konu ile ilgili

daha fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Ad Soyad
Dogum Tarihi
Dogum Yeri
Protokol No
Adresi
Telefon

1) Medeni Durum: Evli Bekar Bosanmis Ayr Yasiyor Esi Vefat Etmis

Resmi olarak evli degil ama birlikte yaslyor
2) Cocuk Saymsi: Yok 1 2 3 4 ve lzer
3) Egitim: Okur yazar degil Ilkokul M/T ~ Ortaokul M/T Lise M/T  Yiiksek okul M/T

4) Askerlik Durumu: Yapti Yapmadi Muaf Askerlik gorevini yaptyor Yaparken ¢lirtige ayrildi

5) Toplam Kardes Sayisi: 1 2 3 4 5 ve uizeri
6) Ailenin Kacinc1 Cocugu: 1 2 3 4 5 ve lizeri

7) Koken: Kir Kent Kirdan kente g0¢
8) Aile Yapisi: Cekirdek Kalabalik

9) Yasadig Cevre: il Tice Koy
10) Yasadig1 Ortam: Ev  Cezaevi Sokak Is yeri Yatilh kamu kurumu  Diger

11) Kimlerle Yasadig1: Yalniz  Anne ve/veya babayla oturuyor  Esi ve ¢ocuklariyla
Arkadaglarryla Diger

12) Meslek: Issiz  is¢i  Memur Esnaf Emekli Serbest Birden Fazla Meslek Diger

13) Son 1 Yildir Bir iste Cahsiyor Mu?
Diizenli bir isi var (memur, esnaf, ig¢i)
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Diizensiz bir isi var (gegici igler)

Aile isinde diizensiz ¢alisma

Emekli

Halen egitime devam ediyor.

Tiirk silahli kuvvetlerinde zorunlu askerlik goérevini yapiyor.

14) Calistign is Disinda Edinmis Oldugu Bir Hobisi Var M1?
Hay1r Evet Evet ise belirtiniz.....................
15) Calismyorsa ya da Diizenli Geliri Yoksa Gecimini Nasil Saghyor?
Aile destegiyle Esinin geliri ile Devlet yardimi ile Cevreden aldigi yardimla  Diger

16) Ekonomik Durum (Ayhk Gelir):
Asgari licretin altinda Asgari licret - asgari icretin iki katma denk Asgari ticretin iki kati - asgari
ticretin ii¢ katma denk  Asgari ticretin ti¢ kati - asgari licretin dort katina denk Asgari ticretin dort kati ya
da daha fazla

17) Alkol Kullamim OyKiisii

ALKOL KULLANIM OYKUSU

ILK BASLAMA YASI: a) 15 yas alt1 b) 15-18 ¢) 19-25 yas C) 26-35 yas D) 35 yas iizeri

KULLANIM SURESI: Aktif olarak alkol kullandig1 siirelerin toplami

KULLANIM SIKLIGI : A) her giin B)haftada 4-6 giin C)haftada 2-3 giin D)haftada 1 giin E) Diger............

GUNLUK ORTALAMA ALKOL TUKETIM MIKTARI: A) 35 ClI’den Az B)35-70Cl C) 70 Cl’den Fazla

18) Daha once kag kez alkol kullanma nedeniyle ayaktan tedavi gordiiniiz mii?

Hig BirKez  2-4 Kez Arasi 5-7 Kez Arasi 8 Veya Daha Fazla

19) Daha once kag kez alkol kullanma nedeniyle yatarak tedavi gordiiniiz mii?

Hig Birkez  2-4 kezarasi 5-7 kez aras1 8 veya daha fazla

20) Kendi Basia Alkolii En Uzun Birakma Siireniz:
Hig 1-3Ay  3-6Ay6Ay—1Yil 1Yilve Uzeri 2 Yil ve Uzeri

21) Ayaktan Tedavi fle Alkolii En Uzun Birakma Siireniz:
Hic 1-3Ay 3-6Ay 6Ay—1Yil 1YilveUzeri 2 Yilve Uzeri
22) Yatarak Tedavi ile Alkolii En Uzun Birakma Siireniz:

Hig 1-3Ay 3-6Ay 6Ay—1Yil 1YidveUzer 2 Yilve Uzeri




23) Daha once Alkol nedeniyle acil servise basvurusunuz var n ?
Evet Hayir

24) Ne Sekilde igmeyi Seviyorsunuz ?

Evde yalmz Evde bagkalartyla Disarida yalmz Disarida baskalartyla

25) Uyusturucu madde kullandimiz nm?
Evet (Kag kez.....) Hayr

26) Ailede Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu:
Anne/baba Hayir  Evet (anne/baba................ )

Kardes Hayir Evet (Kagkisi.................. )

ikinci derece akraba ( amca/ dayi/teyze/hala) Hayrr ~ Evet (Kag kisi. .........

27) Daha Once Gegirilmis Psikiyatrik Hastah@miz var m:
Duygu durum bozuklugu

Psikotik bozukluk
Anksiyete bozuklugu
Nevrotik bozukluk
Diger
Yok

28) Ailenizde Gegirilmis Psikiyatrik Hastahklar

Yok Var (Var ise yakinhg:

29) Ailenizde Gegirilmis Psikiyatrik Hastahk Tiirii
Duygu durum bozuklugu

Psikotik bozukluk
Anksiyete bozuklugu
Nevrotik bozukluk
Diger

30) Alkolii Birakmak I¢in Hoca/ Tarikat vs. Basvuru: Yok Var

100

31) Dinsel Egilim:  Higbir dine baghlig1 yok Tanrtya inamyor ama bir dine baghlig1 yok
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Dine inantyor ama ibadet etmiyor Dine inantyor ve kimi zaman ibadet
ediyor
Inandigr dinin tiim kurallarm diizenli olarak yerine getirmeye calistyor
32) Alkol Kullanim Algilayis:

Sosyal icici Oldugunu, Istedigi Zaman Birakabilecegini Diisiiniiyor.
Alkol yada Madde Almay Seviyor, Zevk Igin Igiyor.

Alkolii yada Madde Sorun Olarak Gériiyor.

Alkol yada MaddeBagimlis1 Oldugunu Diisiiniiyor.

Kendini Sugluyor

Cevreyi ve Sartlan Sugluyor

33) Alkol Kullamim Bozuklugu Degerlendirmesi:
Sadece Bir Aliskanlik Ruhsal Bir Hastalik Bedensel Bir Hastahk — Koétii Bir Aliskanlik

Normal Sosyal Bir Olay, Hastalik Degil Diger (Belirtiniz)

34) Suicid Diisiincesi: Yok Var
35) Suicid Girisimi: Yok Var Sayist: .....ooeiiinn

36) Suicid Sekli: llag  Kesi Yiiksekten Atlama Ast ZehirliMadde
Havagaz Atesli Silah  Kendini Yakarak Elektrik [le  Diger

37) Ek Hastahi@giniz var mi1?

DIABET HIPOTIROIDI

KALP VE DAMAR HAST. HIPERTIROIDI

HIPERTANSIYON ORGANIK/TRAVMATIK BEYIN SEND.
EPILEPSI KANSER

DIGER......ovvveeieiiiiiee e

51) Yasal Sorunlar: Yok Var
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52) Yasal Sorunlar Nedeniyle Basinin Derde Girmesi:

Hi¢ Olmamis 1Kez 2 Kez 3 Kez 3’den Fazla

53) Yasal Sistemlere Yansiyan Sug Sirasinda Alkol Kullanimi: Yok Var

54) Yasal Sistemlere Yansiyan Sucun Tiirti:

Cinayet Sayist: Oldiirmeye Tesebbiis Sayist:

Yaralama Sayist: Yaralanma Olusturmayan Saldirt Sa-
yISL:

Tehdit Sayist: Gasp Sayist:

Mala Zarar Verme Sayist: Yangin Cikarma Sa-
yISL:

Hirsizlik Sayist Miitecaviz Sarhosluk Sayist:

Uyusturucu Kullanmak Sayist: Uyusturucu Satmak

Sayist:

Kamu Suglar Sayist: Ruhsatsiz Silah Kullanma ~ Sa-
yISL:

Dolandiricilik Sayist: Suca Azmettirme Sayist:

Hakaret Sayist:

Bir Kimseyi Fuhusa Tesvik Etmek Sayist:

55) Daha Once Ceza infaz Kurumunda Bulunma: Yok Var Sayist: ...

56) Yasal Sorunlar Var Ise Sucun Hedefi Olan Kisinin Cinsiyeti: Kadin Erkek
57) Sugun Yonii:

Aile I¢i / Birinci Derece Yakim Ikinci Derece Yakim  Tanmidign
Tanimmadig1 Kisi Diger ......

58) Denetimli Serbestlik oykiisii:

Yok Gegmiste var  Halen DS altinda DS altinda zorunlu tedavi gérmekte
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Asagida psikolojik, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddetle ilgili baz1 soru-
lar yer almaktadir. Liitfen tiim hayatiniz1 diisiinerek asagidaki siddetle il-
gili sorular1 cevaplandiriniz. Arastirmamiza katkiniz i¢in tesekkiir ede-
rim.

1-Psikolojik siddet(s6zel-duygusal); s6z ve hareketlerin dizenli
bir sekilde korkutma, sindirme, cezalandirma ve kontrol araci ola-
rak kullaniimasidir.
Kizma, bagirma, hakaret, kiifretme, alay etme, asagilama, giydiklerine
karisma, yasaklar koyma v.b igerir.
-Siz hi¢ yaptiniz m1? a) Evet b)Hayir
-Evetse hangi donemde?(Birden fazla sik isaretlenbilir)
a) Ayik/temizken b) Alkol/madde alirken c¢) Yoksunluk doneminde
-Evetse hangisi? (BElirtiniz)......cccveeeeuieeeiieecieeeeeeeee e
Diger(Belirtiniz) . ......ooueiniiii i

-Evetse kime kars1? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
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a)Es b)Sevgili c)Anne d)Baba e¢)Kardes f)Cocuk g)Diger(Belirti-

-Evetse siklig1? a)Cok nadir b) Ara sira ¢)Cok sik
-Evetse ne zamandan beri uyguluyorsunuz?........
Size hi¢ yapildi m1? a) Evet b)Hayir

-Evetse hangi donemde?(Birden fazla sik isaretlenbilir)

-Evetse hangisi? (BElIrtiNIZ)....eevveeiieeiieeiieeieceeee e
Diger(Belirtiniz) . ......oouiiniiiti e
-Evetse kim tarafindan? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

a)Es b)Sevgili c)Anne d)Baba e¢)Kardes f)Cocuk g)Diger(Belirti-

-Evetse siklig1? a)Cok nadir b) Ara sira ¢)Cok sik
-Evetse halen siddete maruz kaliyor musunuz?........

2-Fiziksel siddet; kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirbm
araci olarak kullaniimasidir. Dayak, tokat, tekme, iteleme, bir aletle
dévme, Uzerine bir egya firlatma v.b. igerir.
--Siz hi¢ yaptiniz m1? a) Evet b)Hayir
-Evetse hangi donemde?(Birden fazla sik isaretlenbilir)
a) Ayik/temizken b) Alkol/madde alirken c¢) Yoksunluk déneminde
-Evetse hangisi? (BElirtiniz)......cccuveeeeieeeiieeieeeee e
Diger(Belirtiniz). ......ooueiie it
-Evetse kime kars1? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

a)Es b)Sevgili c)Anne d)Baba e)Kardes f)Cocuk g)Diger(Belirti-

-Evetse siklig1? a)Cok nadir  b) Ara sira ¢)Cok sik
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-Evetse ne zamandan beri uyguluyorsunuz?........
Size hi¢ yapildi m1? a) Evet b)Hayir

-Evetse hangi donemde?(Birden fazla sik isaretlenbilir)

-Evetse hangisi? (BElirtiniz)......cccvveeeuieeeiiecieeeee e
Diger(Belirtiniz).......ooueineii i
-Evetse kim tarafindan? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

a)Es b)Sevgili c)Anne d)Baba e)Kardes f)Cocuk g)Diger(Belirti-

-Evetse siklig1? a)Cok nadir b) Ara sira ¢)Cok sik

-Evetse halen siddete maruz kaliyor musunuz?........

3-Cinsel siddet; cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci
olarak kullaniimasidir. Kadina cinsel bir nesne gibi davranmak, ta-
ciz, tecavuz, rizasi olmadan cinsel iliskiye girmek ya da zorlamak,
iligki sirasinda esin onaylamadigi seyler yaptirmak, aldatmak, cin-
sel performansiyla alay etmeyi v.b. igerir.
-Siz hi¢ yaptiniz mi? a) Evet b)Hayir
-Evetse hangi donemde?(Birden fazla sik isaretlenbilir)
a) Ayik/temizken  b) Alkol/madde alirken c¢) Yoksunluk doneminde
-Evetse hangisi? (BElITtiNIZ)....eevveeiieiieeiieeieeeecee e
Diger(Belirtiniz).......ooueiniii i

-Evetse kime kars1? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
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a)Es b)Sevgili c)Anne d)Baba e¢)Kardes f)Cocuk g)Diger(Belirti-

-Evetse siklig1? a)Cok nadir b) Ara sira ¢)Cok sik
-Evetse ne zamandan beri uyguluyorsunuz?........
Size hi¢ yapildi m1? a) Evet b)Hayir

-Evetse hangi donemde?(Birden fazla sik isaretlenbilir)

-Evetse hangisi? (BElIrtiNIZ)....eevveeiieeiieeiieeieceeee e
Diger(Belirtiniz) . ......oouiiniiiti e
-Evetse kim tarafindan? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

a)Es b)Sevgili c)Anne d)Baba e¢)Kardes f)Cocuk g)Diger(Belirti-

-Evetse siklig1? a)Cok nadir b) Ara sira ¢)Cok sik

-Evetse halen siddete maruz kaliyor musunuz?........

4-Ekonomik siddet; ekonomik kaynaklarin ve paranin kadin Uze-
rinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak dizenli bir sekilde

kullaniimasidir.

Harcamalarmi kisitlamak, kullandigi paranin hesabmi vermesini istemek,
kazandig1 paraya el koymak, ¢alismasina engel olmay1 v.b. igerir.

-Siz hi¢ yaptiniz m1? a) Evet b)Hayir

-Evetse hangi donemde?(Birden fazla sik isaretlenbilir)

a) Ayik/temizken b) Alkol/madde alirken c¢) Yoksunluk doneminde

-Evetse hangisi? (BElirtiniz)......cccveeeeuieeeiieecieeeeeeeee e
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Diger(Belirtiniz) . .......oueineii i
-Evetse kime kars1? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

a)Es b)Sevgili c)Anne d)Baba e)Kardes f)Cocuk g)Diger(Belirti-

-Evetse siklig1? a)Cok nadir b) Ara sira c)Cok sik
-Evetse ne zamandan beri uyguluyorsunuz?........
Size hi¢ yapildi m1? a) Evet b)Hayir

-Evetse hangi donemde?(Birden fazla sik isaretlenbilir)

-Evetse hangisi? (BElirtiniz).......ccveeeeuieeeiieeeieeeee e
Diger(Belirtiniz) . ......oouviniiii i
-Evetse kim tarafindan? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

a)Es b)Sevgili c)Anne d)Baba e)Kardes f)Cocuk g)Diger(Belirti-

-Evetse siklig1? a)Cok nadir b) Ara sira ¢)Cok sik

-Evetse halen siddete maruz kaliyor musunuz?........
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Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkin-
dadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel

yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag¢ kalirdim.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi Gstlenen birinin oldugunu biliyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alrlardi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

6. Yirtik, sokik ya da kirli giysiler icerisinde dolasmak zorunda kalirdim.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

7. Sevildigimi hissediyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistintyordum.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
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9. Ailemden birisi bana 6yle kétli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

10. Ailemde baska tirli olmasini istedigim bir sey yoktu.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki vicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandirihyordum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

15. Viicutca kotiye kullanilmis olduguma (dévilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

16. Cocuklugum mikkemmeldi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

17. Bana o kadar kot vuruluyor ya da déviliyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

20. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar sdylemekle
tehdit eden birisi vardi.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
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24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

25. Duygusal bakimdan kotiye kullaniimis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.
1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullaniimis olduguma inaniyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

28. Ailem benim icin bir gli¢c ve destek kaynagi idi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

Evlilikte Kadina Fiziksel Yonelik Siddeti Mesrulastiran Icerikler Olcegi
Asagida verilen durumlarda erkegin esi olarak kadina fiziksel siddet uygulamaya hakki oldu-
guna ne derece katildiginiz ilgili harfi isaretleyerek belirtiniz.

1. Ev islerini ve yemek yapmay1 reddederse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
2. Baska bir erkek ile cinsel iliskiye girerse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmryorum d. Katilmiyorum
3. Kocasi ile cinsel iliskiye girmeyi reddederse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
4. Bir toplant1 veya partide kocasi ile alay ederse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
5. Arkadaslarina kocasinin cinselligi hakkinda bilgi verirse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
6. Kocasim1 devamh elestirirse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
7. Kocasinin akrabalarina saygisizhik ederse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
8. Eger arkadaslarimin 6niinde kocasini kiiciik diisiiriirse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
9. Kocasinin beklentilerini yerine getirmezse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
10. Esine devamh karsi ¢ikarsa

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
11. Cocuklarina bakmayi ihmal ederse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
12. Kocasimin kazandigi parayi israf ederse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
13. Kocasina yalan soylerse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum
14. Simirlarim bilmeyip esini kizdirirsa

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum



111

15. Sorunlarim kocasi ile degil de baskasiyla paylasirsa

a. Katiliyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum

16. Kendi ailesiyle sik sik goriisiirse

a. Katiliyorum b.Kismen katiltyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum

17. Kocasina haber vermeden baz1 davramislarda bulunursa (gezmeye gitmek, esya satin
almak vb.)

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum

18. Kocasinin isinde ilerlemesine destek olmazsa

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum

19. Eger calisiyorsa, isi nedeniyle ailesine gerekli 6zeni gostermezse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum

20. Eger cahisiyorsa, onceligi kocasinin degil de kendi isine verirse

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum

21. Kocasinin hatalarini durmadan yiiziine vurup onu kizdirirsa

a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum

22. Kocasinin bazi olumsuz davramislarim sineye ¢ekmek yerine durmadan dile getirirse
a. Katiltyorum b.Kismen katiliyorum c. Pek katilmiyorum d. Katilmiyorum

TOPLUMSAL CiNSIYET ROLLERi TUTUM OLCEGI

Bu 6l¢ekteki ciimleler, sizin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarimizi belirlemek i¢in
hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca arastirma amactyla kullanilacaktir. Bu cliimlelerden higbirisi-
nin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Her ciimle ile ilgili goriis, kisiden kisiye degisebilir. Bu-
nun i¢in vereceginiz cevaplar sizin kendi goriisiiniizii yansitmalidir. Her climle ile ilgili gorii-
sliniizii belirtirken, 6nce ciimleyi dikkatlice okuyunuz sonra, climlede belirtilen diisiincenin,
sizin diislince ve duygulariniza ne derecede uygun olduguna karar veriniz.

Ciimlenin karsisindaki yerlere asagidaki 6rnege uygun olarak ¢arpi (X) koyarak isaretleyiniz.
Bir climleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve liitfen biitlin ciimleleri isaret-
lemeyi unutmayiniz.

o 1
= =
< = <
< 2 E | X
Tutum ifadeleri s S E| 2|5
utum Ifadeleri =&l | 8| 5| 2
= = £ z > EE
g 5 = s | = s B
'5%5 Pt = E;s
Q = 5] < < S 5y
ME| M| X | X =E

1. Kizlar, ekonomik bagimsizliklarini kazandiklarinda aile-
lerinden ayr1 yasayabilmelidir.
2. Erkegin evde her dedigi yapilmalidir.

3. Kadinin yapacagi meslekler ile erkegin yapacagi mes-
lekler ayr1 olmalidir.

4. Evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararini esler birlikte verme-
lidir.

5. Bir geng kizin evlenecegi kisiyi segcmesinde son sozii
baba sOylemelidir.

6. Kadinin erkek ¢cocuk dogurmasi onun degerini artirir.




112

7. Kadmin dogurganlik 6zelligi nedeniyle, is basvurula-
rinda erkekler tercih edilmelidir.

8. Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylasilmalidir.

9. Kadmin yagamuyla ilgili kararlar1 kocas1 vermelidir.

10. Kadinlar kocalartyla anlasamadiklar1 konularda tartis-
mak yerine susmay1 tercih etmelidir .

11. Bir geng kiz, evlenene kadar babasinin soziinii dinle-
melidir.

12. Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek ¢ocuk esit
yararlanmalidir.

13. Calisma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit ticret
odenmelidir.

14. Bir erkegin karisint aldatmasi normal karsilanmalidir.

15. Kadinin ¢ocugu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir.

16. Kadinin temel gorevi anneliktir.

17. Evin reisi erkektir.

18. Dul kadin da dul erkek gibi yalniz basina yasayabilme-
lidir.

19. Bir geng kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir.

20. Ailede kararlar1 esler birlikte almalidir.

21. Bir kadin aksamlar1 tek basina sokaga ¢ikabilmelidir.

22. Esler bosandiginda mallar esit paylagilmalidir.

23. Kiz bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler
giydirilmelidir.

24. Erkegin en 6nemli gorevi evini gegindirmektir.

25. Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin caligmamalidir.

26. Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iligkiyi reddet-
melidir.

27. Mesleki gelisme firsatlarinda kadinlara ve erkeklere
esit haklar taninmalidir.

28. Evlilikte erkegin 6grenim diizeyi kadindan yiiksek ol-
malidir.

29. Bir kadin cinsel iligkiyi evlendikten sonra yasamalidir.

30. Ailede erkek ¢ocugun 6grenim gérmesine dncelik ta-
ninmalidir.
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31. Erkegin evlenecegi kadin bakire olmalidir.

32. Aligveris yapma, fatura 6deme gibi ev dis1 islerle erkek
ugrasmalidir.

33. Erkekler statiisii yiiksek olan mesleklerde ¢aligmalidir.

34. Ailede kazancin nasil kullanilacagina erkek karar ver-
melidir.

35. Bir erkek gerektiginde karisin1 dovmelidir.

36. Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin sorumlu-
lugudur.

37. Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora muayene
olmalidir.

38. Evlilikte erkegin yas1 kadindan biiyilik olmalidir.

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

PUAN SORULAR

EVET HAYIR

0. Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi ?

(2) 1. Kendinizi normal bir i¢ici olarak hissediyor musunuz ? (Normal kavrami
ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az igme veya hig igki igmeme kaste-
dilmektedir.) (*)

(2) 2. Aksam igki i¢tikten sonra sabah uyandigimizda aksamin bir boliimiinii ha-
tirlayamadiginiz oldu mu ?

(1) 3. I¢ki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya yakinlarimizin en-
dige ettikleri veya yakindiklari oldu mu ?

(2) 4. Bir kag kadeh attiktan sonra miicadele etmeden icki igmeyi durdurabili-
yor musunuz ? (*)

(1) 5. I¢ki i¢tiginiz i¢in hi¢ su¢luluk duydunuz mu ?

(2) 6. Arkadaslariniz ve yakinlariniz sizin normal bir i¢ici oldugunuzu diisiinii-
yorlar m1 ? (*)

(2) 7. Istediginizde icki igmeyi durdurabiliyor musunuz ? (*)

(5) 8. Adsiz Alkoliklerin (AA) bir toplantisina hi¢ katildiniz m1 ?

(1) 9. I¢tiginizde hi¢ kavga ettiginiz oldu mu ?

(2) 10. i¢ki igmeniz sizinle; esiniz, anne-babamz veya yakinlariniz arasinda so-
run olusturdu mu ?

(2) 11. Esiniz veya yakinlariniz igmeniz konusunda baskalarindan yardim iste-
diler mi ?

(2) 12. I¢tiginiz icin arkadaslarimizi kaybettiginiz oldu mu ?

(2) 13. Ictiginiz icin iste veya okulda sorunlarla karsilastiginiz oldu mu ?

(2) 14. I¢tiginiz i¢in isinizi kaybettiginiz oldu mu ?

(2) 15. I¢tiginiz igin arka arkaya bir kag¢ giin sorumluluklarinizi, ailenizi veya
isinizi ihmal ettiginiz oldu mu ?

(1) 16. i¢ki igmeye siklikla 6gleden énce mi baslarsiniz

(2) 17. Hig alkolle baglantili karaciger sorununuz oldugu séylendi mi
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(2) 18. Asir1 alkol igtikten sonra Deliryum tremens ve asir1 titreme tablosuna
girdiniz mi, gercekte olmadigi halde sesler igittiniz mi?

(5) 19.1¢meniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi?

(5) 20.Icki nedeniyle hastaneye yattiginiz oldu mu?

(2) 21. Bir psikiyatri klinigine yattiniz m1? Eger yattiysaniz bunda alkoliin rolii
var mi1?

(2) 22. Sinirsel sorunlar nedeniyle psikiyatriste, psikologa basvurunuz oldu
mu? Hastaneye yatisiniz oldu mu?

(2) 23. Asin alkollii iken araba kullandiniz m1 ? alkollii iken hi¢ tutuklandiniz
mi1? Evetse kag kez(....)

(2) 24. Asint alkollii iken bagka bir sebepten tutuklandiniz m1? Evetse kag
kez(....)




