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Ö
Z 

Bu çalışmada amaç; alkol ve madde bağımlısı olan bireylerin kadına yönelik şiddete ilişkin tutumlarını 
belirlemektir. Bu çalışma kesitsel olarak bir devlet hastanesinin Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi ve Araştırma 
Merkezinde takip edilen n=105 hasta ile tamamlanmıştır. Bu çalışmada veri toplama aracı olarak, kişisel bilgi 
formu ve İSKEBE kadına yönelik şiddete ilişkin tutum ölçeği kullanılmıştır. Alkol-madde kullanım bozukluğu tanısı 
almış hastaların n=53 (%60,9)’ü 18-34 yaş arasında, n=70 (%66,7)’i bekârdır. Hastaların n=36 (%52.2)’sı aile 
içinde şiddet türlerinden herhangi birine maruz kalmıştır. Alkol-madde kullanım bozukluğu tanısı alan hastaların 
kadına yönelik şiddete ilişkin tutum puanları 99.89 ±22.1 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada, alkol-madde 
kullanım bozukluğu tanısı almış; erkek, kırsalda yaşayan, gelir durumu kötü olan ve düşük eğitim düzeyine sahip 
olan hastaların kadına yönelik şiddete ilişkin tutumları olumsuz olarak düşük olduğu görülmüştür. Bu çalışma 
sonucunda, alkol-madde kullanım bozukluğu tanılı hastalara yönelik kadına yönelik şiddete ilişkin tutumları 
belirlemeye ve geliştirmeye yönelik çalışma ve uygulamalar yapılması önerilmektedir.  
Anahtar sözcükler: Kadına yönelik şiddet, bağımlılık, tutum, alkol-madde bağımlılığı 
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The aim of this study was to determine the attitudes of alcohol and substance dependent individuals towards 
violence against women. This cross-sectional study was completed with n=105 patients who were followed up in 
the Alcohol and Substance Addiction Treatment and Research Center of a state hospital. In this study, personal 
information form and ISKEBE attitudes towards violence against women scale were used as data collection tools. 
Among the patients diagnosed with alcohol-substance use disorder, n=53 (60.9%) were between the ages of 18-34 
and n=70 (66.7%) were single. Of the patients, n=36 (52.2%) had been exposed to any type of domestic violence. 
The attitude scores of patients diagnosed with alcohol-substance use disorder towards violence against women 
were measured as 99.89 ± 22.1. In the current study, patients diagnosed with alcohol-substance use disorder who 
were male, lived in rural areas, had poor income status and had low educational level were found to have negatively 
low attitudes towards violence against women. In conclusion of this study, further studies and practices to 
determine and improve attitudes towards violence against women in patients diagnosed with alcohol-substance 
use disorder are recommended.  
Keywords: Violence against women, dependence, attitude, alcohol-substance abuse 

 
Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü kadına yönelik şiddeti, “cinsiyete dayanan, kadını fiziksel, psikolojik, ekonomik ve duygusal 
olarak inciten veya incitme ihtimali olan özel/kamu yaşamını kısıtlayan her türlü durum ve davranış” olarak 
tanımlamıştır (WHO 2013). Dünyada kadınların %33’ü partnerleri ya da partneri dışında birileri tarafından 
fiziksel ya da cinsel şiddete maruz kalmıştır ve şiddeti uygulayanların %38’i kadınların partnerleri %7’si ise 
partneri dışında birisidir. Türkiye de, kadınların %36’sının hayatlarının bir döneminde fiziksel ,%12’sinin cinsel, 
%44’nün duygusal,%37’sinin ise ekonomik şiddete maruz kaldığını belirlenmiştir (Aile ve Sosyal Hizmetler 
Bakanlığı 2015).  Kadına yönelik uygulanan şiddet, kadını dövme, yakma, kazandığı parayı elinden alma veya 
zorla çalıştırma, duygusal ihtiyaçlarını karşılamama, kadın genital kesimleri, töre ve namus cinayetleri, bekâret 
kontrolü, çocuk yaşta evlendirilme gibi kültürden kültüre değişen olumsuz pek çok muameleyi içermektedir (Aile 
ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 2021). Şiddete maruz kalan kadınlar utanç duymakta, kendini suçlamakta ve çoğu 
zaman saldırıları bildirmemektedirler.  Kadına yönelik şiddetin gerçekleşmesinde bir takım risk faktörleri söz 
konusudur. Aile içinde; erkeğin eşi üzerindeki kontrolünü sürdürmeye çalışması ya da iyi bir eş olmadığı için ceza 
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vermesi (Sheikhbardsiri ve ark. 2020, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 2021), toplumsal düzeyde ise sadece 
kadın olmak, toplumun namus anlayışı, kadının aileye maddi yük olarak görülmesidir. Neticede risk 
faktörleri/şiddetin nedenleri; ekonomik yetersizlik, düşük eğitim seviyesi, kadın ya da erkeğin geçmiş şiddet 
öyküsü, eşin aşırı kıskançlığı, kadının boşanmış olması, bireylerin alkol madde bağımlığı, şeklinde sıralanabilir 
(Rahnavardi ve ark. 2018, Sheikhbardsiri ve ark. 2020). 

Bağımlılık; devamlı bir biçimde maddeden uzak duramama, davranışsal kontrol edememe ve madde alma isteği 
ile karakterize bir durumdur. İçişleri Bakanlığı (2018) Türkiye de alkol kullanım oranının %34.1 ve ilk deneme 
yaşının ortalama 20 olduğunu belirtmiştir.  Bununla beraber, İçişleri Bakanlığı (2018) madde kullanım oranını 
%3 olarak açıklamış ve erkekler arasında yaygın olduğunu belirtmiştir. Ayrıca 18-24 yaş ve 25-34 yaş aralığı 
madde kullanan bireylerin oranını %30-35, 45-65 yaş aralığında ise bu oranın %7,8-8.5 aralığın da değiştiğini 
belirmiştir (İçişleri Bakanlığı 2018).  

Bağımlılık; şiddet davranışlarının önde gelen nedenleri arasında yer almaktadır. Alkol ve madde kullanma 
durumu şiddet davranışlarının ve saldırganlığı arttırdığı belirlenmiştir (Muluneh ve ark. 2020). Amfetaminler, 
kokain ve halisinojenler, kimyasal etkileriyle saldırgan davranışların, şiddet eylemlerinin ortaya çıkmasında 
doğrudan rol oynar. Bu maddelerin insan beyni üzerinde kontrol mekanizmalarını zayıflatması veya yoğun enerji 
halinin ortaya çıkması neticesi, şahıslar daha saldırgan ve kontrolsüz davranış içerisinde olabilmektedirler 
(Dellazizzo ve ark. 2020). Ek olarak, kullanıcılar alkol-maddeyi temin sürecinde (maddi, erişim vb.)  sıkıntılar 
yaşayabilir. Bu sıkıntının giderilmesi için kadından para, altın, başkalarıyla cinsel ilişkiye zorlama vb. talep 
edebilir ve bu taleplerin karşılanmaması durumunda, alkol madde kullanıcısı aile içerisinde kadına yönelik şiddet 
uygulamasına neden olabilir. Öte yandan, aile içinde şiddete maruz kalmak birerin alkol-maddeye kullanmaya 
başlaması ve sürdürmesi konusunda risk oluşturmaktadır. Bu nedenle, alkol-madde bağımlılığı ile şiddet 
arasında kısır bir döngü bulunmaktadır. Bu döngüde şiddet uygulanan bireyler alkol-madde bağımlılığı için risk 
grubundayken, alkol ve madde bağımlığı şiddet ve şiddet türleri için risk grubunu oluşturmaktadır (Dellazizzo 
ve ark. 2020, Huecker ve ark. 2020). Bu nedenle; bu kısır döngüye müdahale edilebilmesi önemli hale gelmiştir. 
Dünya da ve Türkiye de alkol-madde bağımlısı olan bireylerin kadına yönelik şiddete ilişkin tutumlarını 
belirlemeye yönelik çalışmaya rastlanmamıştır.  Bu çalışmada amaç, alkol ve madde bağımlısı olan bireylerin 
kadına yönelik şiddete ilişkin tutumlarını belirlemektir.  

Yöntem  

Örneklem 

Kesitsel nitelikteki bu araştırma 01.07.2021-01.07.2022 tarihleri aralığında Bolu İzzet Baysal Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Hastanesi Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi ve Araştırma Merkezinde (AMATEM) Alkol madde 
kullanım bozukluğu (AMKB) tanısı ile takip edilen hastalarla yapılmıştır. Bu servise poliklinik muayenesi yapılan 
ve yatışa uygun görülen AMKB hastaları 28 gün boyunca yatarak tedavi görmektedirler. Bu servislerde 
farmakolojik tedavinin yanı sıra non-farmakolojik tedaviler de uygulanmaktadır. Farmakolojik olmayantedaviler 
arasında SAMBA (Sigara Alkol Madde Bağımlılığı Tedavi Eğitim Programı) yanında bilinçlendirme toplantıları, 
beceri geliştirme aktiviteleri, motivasyonel görüşmeler, bireysel görüşmeler, etkileşim grup terapileri, uğraş 
terapileri uygulanmaktadır.  

Çalışma tarihleri arasında AMATEM servisinde AMKB tanısı ile takip edilen, katılımcılardan araştırmaya 
katılmaya yazılı onam verenler dahil edilmiştir. Bir önceki yıl 01.07.2020-01.07.2021 tarihleri arasında bu 
servise n=151 AMKB hastası takip edilmiştir. Bu çalışmada örneklem seçimi belirlenirken, CDC tarafından 
geliştirilmiş olan EPİ-İNFO 7.2.5.0 programı kullanılmış ve bir önceki yıl yatış sayıları referans alınarak örneklem 
büyüklüğü hesaplanmıştır (CDC 2022). Popülasyon genişliği:151, beklenen sıklık %5,1, effect size: 0.7, kabul 
edilen hata payı % 5 ve %95 güven aralığında 98 hesaplanmıştır. Bu çalışmada n=105 katılımcı ile 
tamamlanmıştır. AMATEM servisine AMKB tanısı ile yatarak başvuran, 18 yaşını doldurmuş, tedaviyi ve 
çalışmaya katılmayı kabul eden, en az ilkokul mezunu olan, ölçekleri doldurmalarına engel mental veya fiziksel 
patolojisi olmayan bireyler araştırmanın çalışma grubuna alınmıştır.  

İşlem 

Bu çalışmanın veri toplama formları, araştırmacı tarafından katılımcılara teslim edilmiştir. Doldurma işlemi 
sonrasında veri toplama formları, araştırmacı tarafından teslim alınmıştır. Veri toplama işlemi 01.07.2021-
01.07.2022 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın yapılacağı kurumdan ve araştırmanın 
yapılabilmesi için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan yazılı izin, (karar 
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no: 2021-174) ve katılımcıların yazılı onamları alınmıştır. Bu çalışma Helsinki bildirgesine uygun olarak 
yürütülmüştür. 

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama sürecinde; Kişisel Bilgi Formu ve İSKEBE kadına yönelik şiddete ilişkin tutum ölçeği kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel bilgi formunda hastaların, yaş, cinsiyet vb. 13 adet soru bulunmaktadır (Dellazizzo ve ark. 2020, Huecker 
ve ark. 2020, T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 2021). 

İSKEBE Kadına Yönelik Şiddet Tutum Ölçeği 

Kanbay ve arkadaşları (2017) tarafından geliştirilmiş, iki faktör ve 30 maddeden oluşan 5’li likert tipi bir ölçme 
aracıdır. Ölçeğin, “bedene yönelik tutumlar” ve “kimliğe yönelik tutumlar” olmak üzere iki alt boyutu 
bulunmaktadır [15]. Bedene yönelik tutumlar (Cinsel ve fiziksel şiddet): 16 madde (3,4,8, 9,10, 12, 14, 15, 16, 
17, 20, 22, 25, 26, 28 ve 30. maddeler) Kimliğe yönelik tutumlar (Psikolojik ve ekonomik şiddet): 14 madde (1, 
2, 5, 6, 7, 11, 13, 18, 19, 21, 23, 24, 27 ve 29. maddeler) şeklinde gruplanmaktadır. Ölçekte 5. ve 24. sorular 
tersinden puanlanmaktadır. İki faktörden alınan puanların toplanmasıyla ölçek toplam puanı elde edilmektedir. 
Ölçekte, “1=tamamen katılıyorum, 2=katılıyorum, 3=kararsızım, 4=katılmıyorum, 5=hiç katılmıyorum” şeklinde 
beşli cevap seçeneği vardır. Ölçeğin puanlamasında her soru 1-5 arasında puanlanmaktadır. Puanların yüksekliği 
kadına şiddete karşı olduğunu, puanların düşük olması ise kadına yönelik şiddete karşı olmadığını 
göstermektedir. Birinci faktörden alınabilecek en düşük puan 16, en yüksek puan ise 80’dir. İkinci faktörden 
alınabilecek en düşük puan 14, en yüksek puan ise 70’dir. Ölçeğin genelinden ise alınabilecek en düşük puan 30 
en yüksek puan ise 150’dir. Kanbay ve arkadaşları (2017)  ölçeğin Cronbach α değerini birinci faktör için 0.80; 
ikinci faktör için 0.83 ve ölçeğin geneli için 0.86 olarak belirlemiştir.  Ölçeğin en az ilkokul mezunu, 15-65 yaş 
arası yaşa sahip bireylerde uygulanabileceği belirtilmiştir (Kanbay ve ark. 2017). Bu çalışmada ölçeme aracının 
Cronbach α değerini 0.93 olarak hesaplanmıştır.  

Tablo 1. Hastaların, madde kullanımı ve yasalara yansıyan olaylara ilişkin özellikleri 
Tedavi alınan bağımlılık yapıcı madde türü (n=104) + n % 
Alkol  45 43,3 
Madde  59 56,7 

Alkol 51 42,4 
Eroin 24 20,0 
Metamfetamin 20 16,6 
Esrar 11 15,8 
Bonzai 9 9,1 
Kokain 5 7,1 

Alkol- madde etkisinde yasalara yansıyan olaylar    
Yok  10 9,5 
Var  95 91,5 

Trafik kazasına sebebiyet verme 25 23,8 
Kavga etme 25 23,8 
Araç kullanma 19 18,1 
Aile bireylerine saldırı 17 16,2 
Hırsızlık 2 1,9 
Diğer 7 6,7 

+ hastalardan bir kısmı birden fazla bağımlılık yapıcı madde kullanmaktadır. 

İstatistiksel Analiz 

Araştırmada kullanılan veri toplama aracından elde edilen verilerin çözümlenmesi SPSS-22 programı 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Cinsiyet, gelir durumu, meslek gibi verilerin analizinde yüzde ve frekans 
değerleri kullanılmıştır. Yaş ve ölçeklerden alınan puanların istatistiğinde ortalama, standart sapma 
kullanılmıştır. Değişkenlerin normallik dağılımı için skewness-kurtosis değerleri incelenmiştir.  Skewness ve 
kurtosis değerlerinin +2.5 ile -2.5 arasında olduğunda verilerin normal dağıldığı kabul edilmiştir (Akgül 2005). 
Normal dağılan veriler için bağımsız örneklem T test kullanılmıştır. Ancak, bazı demografik değişkenlerin alt 
gruplarının (cinsiyet, yaş, askerlik görevi, eğitim durumu, gelir durumu, alkol-madde etkisinde yasalara yansıyan 
olay, daha önce aile içinde şiddet türlerinden herhangi birisini uygulama) normal dağılım göstermediği için 
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(n≥30) Mann Whitney U testi uygulanmıştır (Bursal 2019). Bulgular %95 güven aralığında, p<0.05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Bu çalışmaya katılan AMKB hastalarının n=3 (%2.9)’ü kadın, n=53 (%60.9)’u 18-34 yaş arasında, n=70 (%66.7)’i 
bekardır. Hastaların n=49 (%71.0)’u askerliğini yapmış, n=86 (%81.9)’sı lise ve altı mezundur. Hastalardan n=14 
(%20.3)’ü gelir durumunu iyi olarak tanımlamıştır (Tablo 1). Serviste takip edilen hastaların n=59 (%56.7)’u 
madde kullanmaktadır. Bu madde kullanıcılarının n=20 (%16.6)’si metamfetamin kullanmaktadır (Tablo 1).  
Hastaların n=70 (%66.7)’i alkol/madde etkisinde yasalara yansıyan suç öyküsü bulunmaktadır. Bu suçların n=25 
(23.8)’i kavga etme, n=17 (%16.2)’si aile üyelerine saldırıdır (Tablo 1). Hastaların n=36 (52.2)’sı aile içinde şiddet 
türlerinden herhangi birine maruz kalmıştır.  Hastaların n=27 (%39.1)’si daha önce aile içinde şiddet türlerinden 
herhangi birisini uygulamıştır (Tablo 3). 

Tablo 2. Hastaların İSKEBE kadına yönelik şiddet tutum ölçeği ve alt faktörlerine ilişkin veriler 
Ölçek Ortalama  Standart sapma Minimum-maksimum Skewness Kurtosis  
Bedene yönelik tutum 60,47 15,3 17-80 -0,691 -0,183 
Kimliğe yönelik tutum 39,41 9,6 18-63 0,249 -0,236 
İSKEBE Ölçeği toplam 99,89 22,1 39-140 -0,321 0-,226 

Tablo 2’ye göre hastaların İSKEBE Kadına Yönelik Şiddet Tutum Ölçeğinden aldıkları puanların ortalaması 
99.89±22.1’dur. Bedene Yönelik Tutumlar alt boyut puan ortalaması 60.47±15.3 olarak belirlenmiştir. Kimliğe 
Yönelik Tutumlar alt boyut ortalaması ise 39.41±9.6 olarak bulunmuştur. 

Tablo 3. Hastaların demografik özellikleri ile İSKEBE kadına yönelik şiddet tutum ölçeğinin karşılaştırılması 
Demografik n  (%) Bedene yönelik tutum Kimliğe yönelik tutum İSKEBE Ölçeği toplam 
Cinsiyet       
Kadın  3 2.9 69.00±13.0 53.33±6.6 122.33±19.4 
Erkek  102 97.1 60.48±15.4 39.12±9.4 99.60±21.9 
İstatistik*   U=102.000, Z=-0.942,  

p=0.369 
U=29.500, Z=-2.365  
p=0.018 

U=62.000, Z=-1.726  
p=0.084 

Yaş       
18-34 3 2.9 16.55±2.3 39.32±8.6 97.71±22.8 
35-65 102 97.1 12.60±2.1 39.64±10.5 102.20±20.1 
İstatistik*   U=800.000, Z=-0.879,  

p=0.369 
U=875,000 Z=-0.226,   
p=0.821 

U=854.500, Z=-0.405,  
p=0.686  

Medeni durum     
Evli  35 33.3 57.82±15.3 37.62±10.1 95.45±22.8 
Bekar  70 66.7 61.80±15.3 40.31±9.3 102.11±216 
İstatistik**   t=-1.255, df=103, 

p=0.212 
t=-1.354, df=103, 
p=0.179 

t=-1.463, df=103, 
p=0.146 

En uzun süre yaşanan yer     
Şehir- Büyük 
şehir 

49 46.7 65.46±14.7 40.08±10.8 105.55±23.5 

Köy, kasaba-ilçe 56 53.3 56.10±14.5 38.83±8.5 94.94±19.6 
İstatistik**   t=3.264, df=103, 

p=0.001 
t=0.658, df=103, p=0.512 t=2.515, df=103, p=0.013 

Askerlik görevini     
Yaptı  49 71.0 65.12±14.2 39.61±11.1 104.73±23.2 
Yapmadı+ 20 29.0 70.30±8.1 42.50±8.3 112.80±13.7 
İstatistik*   U=400.500 Z=-1.186  

p=0.236 
U=404.500, Z=-1.132,  
p=0.258 

U=409.000, Z=-1.072,  
p=0.284 

Gelir durumu       
İyi  14 20.3 71.42±7.7 45.57±9.0 117.00±13.9 
Kötü 55 80.7 65.40±13.7 39.14±10.4 104.54±21.9 
İstatistik*   U=286.500 Z=-1.472 

 p=0.141 
U=219.000 Z=-2.479 
 p=0.013 

U=253.500 Z=-1.963 
p=0.05 

Eğitim durumu     
Lise ve alt 86 81.9 58.56±15.3 37.60±8.9 96.17±21.3 
Ön lisans ve üst 19 18.1 69.10±12.26 47.63±8.1 116.73±17.4 
İstatistik*   U=470.500, Z=-2.886, 

 p=0.004 
U=330.00 Z=-4.057, 
p=0.0001 

U=381.00 Z=-3.630, 
p=0.0001 
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Tedavi alınan bağımlılık yapıcı madde türü  
Alkol  45 43.3 61.66±14.9 41.20±10.2 102.86±22.4 
Madde  59 56.7 59.27±15.6 38.13±9.1 97.40±2.18 
İstatistik**   t=0.789, df=102, 

p=0.432 
t=1.616, df=102, p=0.215 t=1.248, df=102, p=0.215 

Alkol-madde etkisinde yasalara yansıyan olay    
Yok  10 9.5 66.80±11.2 43.10±10.5 109.90±20.8 
Var  95 91.5 59.8±15.6 39.03±9.5 98.84±22.0 
İstatistik*   U=356.500 Z=-1.294, 

p=0.196 
U=369.500, Z=-1.153,  
p=0.249 

U=359.000, Z=-1.267  
p=0.205 

Daha önce aile içinde şiddet türlerinden herhangi birisine maruz kalma 
Evet  36 52.2 68.09±11.6 41.30±10.3 109.38±19.8 
Hayır  33 47.8 65.03±14.1 39.51±10.5 104.54±22.4 
İstatistik**   t=0.982, df=67, p=0.330 t=0.711, df=67, p=0.480 t=0.952, df=67, p=0.344 
Daha önce aile içinde şiddet türlerinden herhangi birisini uygulama 
Evet  27 39.1 68.03±11.4 40.51±9.3 108.55±18.1 
Hayır  42 60.9 65.71±13.8 40.40±11.1 106.11±22.9 
İstatistik**   U=525.000 Z=-0,517  

p=0.605 
U=558.000 Z=-0.111,  
p=0.912 

U=531.500 Z=-0.437  
p=0.662 

*Mann Whitney U, **t= Bağımsız Örneklem T Test, +muaf, p<0.05 

Tablo 3’e göre kadınların kimliğe yönelik tutum puanlarını erkeklerden anlamlı olarak yüksek hesaplanmıştır. 
Şehir-büyük şehirde yaşayanların bedene yönelik tutum ve İSKEBE toplam   puanlarını köy-kasabada yaşayanlara 
kıyasla anlamlı olarak yüksek belirlenmiştir. Gelir durumu iyi olanların kimliğe yönelik tutum ve İSKEBE toplam   
puanlarını gelir durumu kötü alanlardan anlamlı olarak yüksek belirlenmiştir. Mezuniyeti lise ve altı olanların 
kimliğe-bedene yönelik tutum ve İSKEBE toplam puanlarını ön lisans ve üst eğitim alanlara kıyasla anlamlı 
olarak düşük belirlenmiştir (p<0.05). Yaş, medeni durum, askerlik yapma durumu, ek psikiyatrik hastalık 
bulunma durumu, kullanılan bağımlılık yapıcı madde türü, yasalara yansıyan suç öyküsünde alkol madde 
etkisinde bulunma durumu, alkol etkisinde yasalara yansıyan olay, daha önce aile içinde şiddet türlerinden 
herhangi birisine maruz kalma, daha önce aile içinde şiddet türlerinden herhangi birisini uygulama durumu ile 
İSKEBE toplam ve alt ölçek puanları arasında anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir (p>0.05). 

Tartışma  

Bu çalışma, AMKB tanısı ile takip edilen hastaların kadına yönelik şiddete ilişkin tutumlarını belirlemeye yönelik 
olarak planlanmıştır. Bu çalışmada AMKB tanılı bireylerin kadına yönelik şiddete ilişkin puanları ortalaması 
99.89±22.1 olarak hesaplanmıştır.  Literatürde, AMKB tanısı almış bireylerin kadına yönelik şiddete ilişkin 
tutumlarını belirlemeye yönelik herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Romero-Martínez ve arkadaşları (2019) 
yaptığı çalışmada geçmişte kadına yönelik suçlara karışmış erkeklerin, kadına yönelik şiddeti daha fazla 
onayladığını belirtmektedir. Üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada alkol kullandığını belirten bireylerin 
şiddeti onaylayan bir tutum içerisinde olduğunu (Adıbelli ve Özkan 2020), başka bir çalışmada ise alkol kullanan 
bireylerin kadına yönelik şiddete karşı olumlu tutumlarının ön planda olduğunu belirlenmiştir (Polat ve ark. 
2021). Türk toplumunun ise kadına yönelik şiddete ilişkin tutumlarının olumsuz (81.35±24.12) olduğu 
belirlenmiştir (Erenoğlu 2020). Hemşirelik öğrencilerinin kadına yönelik şiddete ilişkin tutumlarının olumlu 
yönde yüksek olduğunu (129.57±0.92) belirtmişlerdir (Şahin ve ark. 2014). Çalışma grubunun; yaşadığı yer, 
eğitim düzeyi ve bağımlılık yapıcı madde kullanım durumu kadına yönelik şiddette ilişkin tutumları 
etkilemektedir (Şahin ve ark. 2014, Sheikhbardsiri ve ark. 2020, Adıbelli ve Özkan 2020).  Bağımlılık yapıcı 
madde kullanımı, şiddet ve kadına yönelik şiddet için risk oluşturmaktadır. AMKB tanısı alan bireyler şiddetti 
onaylayıcı tutumlar içerisine girebilir. Nitekim; kullanılan madde türüne göre değişmekle (alkol, eroin, kokain) 
birlikte, kullanıcıların şiddet uygulama riski artmaktadır (Mohammadbeigi ve ark. 2019, Rahme ve ark. 2021). 
Ek olarak, Şiddet mağduru kadınlarla yapılan çalışmada; kadınların eşleri %04 ile %20,8 arasında bağımlılık 
yapıcı madde kullandığı belirtilmektedir (Alkan ve ark. 2021). Bu noktada, bu çalışama sonucunda AMKB’li 
bireylerin şiddete ilişkin olumsuz tutumları benimsemesi beklendik bir durumdur.  

Bu çalışmada kadın AMKB’li bireyler erkeklere kıyasla kimliğe yönelik tutumları olumlu yönde yüksek 
hesaplanmıştır. Hemşirelerle yapılan çalışmada kadın hemşirelerin, erkeklere kıyasla kimliğe yönelik tutum 
puanlarının yüksek olduğunu belirtmişlerdir (Tok ve Mayda 2021). Bu çalışma sonucundan farklı olarak, 
Kosova’da yapılan bir çalışama da kadınların erkekle kıyasla, kadına yönelik şiddeti daha fazla onayladığı 
belirlenmiştir (Aliriza ve ark. 2021). Diğer bir çalışmada, kadınların %43’ü cinsel şiddet görmelerine karşın, 
evliliklerini sürdürdüklerini belirtmişlerdir (Dikmen ve ark. 2021). Çalışma sonucunda var olan bu tutarsızlığın 
nedeni olarak ataerkil yapının varlığı olabilir. Toplum içersin de şiddet ve şiddet türlerine yaklaşım ve tanıma 
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değişiklik gösterebilir. Kimliğe yönelik uygulanan şiddet; kadının duygusal ve ekonomik açıdan istismar edilmesi 
ve kötüye kullanımıdır. Bu şiddet türünde, bireyler fiziksel/görünür bir şiddetten ziyade; duygusal ve ekonomik 
açıdan suistimal edilmekte ve bu şiddet türü dışardan fark edilmesi daha güç bir şiddet türüdür. Bu noktada 
erkeklerin kimliğe yönelik uygulanan şiddetti tanıma ve olumlu tutum geliştirmede yetersiz olmasının nedenidir 
(Başar ve Durmaz 2015, Ay ve Kılınçel 2020). 

AMKB’li bireyin yaş grubu ile şiddete ilişkin tutum puanları arasında anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir . Bu 
sonuçla benzer olarak, yaş grupları ile kadına yönelik şiddete ilişkin tutum puanları arasında fark belirlememiş 
çalışmalar bulunmaktadır (Aliriza ve ark. 2021, Polat ve ark. 2021). Hemşirelerle yapılan çalışmada 25 yaş altında 
bulunan bireylerin kadına yönelik şiddete ilişkin olumlu tutumlarının yüksek olduğu belirtilmiştir (Tok ve Mayda 
2021). AMKB’li bireylerin kadına yönelik şiddete ilişkin tutumları yaşa göre değişmeyişinin sebebi bu bireylerin 
yaş fark etmeksizin sosyal ortamda bir arada vakit geçirmeleri ve ortak paylaşımlarının olması neden olmuş 
olabilir. Bu hastalar bağımlılık tanısı almalarının ardından damgalanabilmekte veya sadece alkol-madde 
kullanımı olan arkadaş grupları ile vakit geçirme eğilimine girmektedirler (Demir ve ark 2019, Koç ve Tok 2020). 
Bu durum kadına yönelik şiddete ilişkin ortak değer ve tutumlara sahip olmalarına neden olmuş olabilir.  

Bekar AMKB’li bireylerin şiddete ilişkin tutumları yüksek olmasına karşın medeni durum ile kadına yönelik 
şiddette ilişkin tutum puanları arasında anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir (Tablo 3). Bir çalışmada, bekarların 
evlilere kıyasla kadına yönelik şiddete ilişkin olumlu tutumların yüksek olduğu belirtilmiştir (Tok ve Mayda 
2021). Başka bir çalışmada, evli kadınların %19’u aile içinde kadına yönelik uygulanan şiddeti normal 
karşılarken, bekar olanların %68,2 ve boşanmış olanların %79,5’i aile içi şiddetti reddetmektedir (Selim ve ark. 
2022). Evli olanların düşük puanlar alması, Arap kültüründen etkilenmiş toplumların; evliliği kutsal sayması ve 
evlilik içerisinde olan tüm olay/eylemlerin gizliliği önemsemektedir. Bu durum atasözleri ve deyimlere dahil 
yansımıştır “kol kırılır yen içinde kalır, Avrat var ev yıkar, avrat var ev yapar,…” (Kalaycı ve ark. 2016). Bu bakış 
açısı ile yetişmiş olan, AMKB tanısı almış evli bireyler, kadına yönelik şiddete ilişkin tutumlarını gizleme 
eğiliminde olmuş olabilir. Bu gizleme eğilimi AMKB tanısı almış evli bireylerin, kadına yönelik şiddete ilişkin 
tutumlarının  düşük olmasına neden olabilir. 

Gelir durumu yüksek olan ve şehir-büyük şehirde yaşayan AMKB’li bireylerin kadına yönelik şiddette ilişkin 
tutumları olumlu yönde yüksek hesaplanmıştır.  Bu sonuçla benzer olarak başka bir çalışmada; şehirde 
yaşayanların kadına yönelik şiddette ilişkin tutum puanlarının yüksek olduğunu belirtilmiştir  (Polat ve ark. 
2021). Öte yandan, düşük sosyo-ekonomik durum bireylerin kadına yönelik şiddette ilişkin tutumlarını olumsuz 
etkilemektedir (Özpınar ve Acar 2022). Düşük sosyo-ekonomik düzeyde yaşayan topluluklar, kadına yönelik 
şiddet uygulama ve uygulanan şiddeti kabul etme açısından risk altındadır. Yapılan çalışmalar; kadına yönelik 
şiddet için küresel oranı %30 olduğunu ve bu oranın yüksek gelirli bölgelerde %23,2’e kadar gerilediğini 
belirtmektedir. Kadına yönelik şiddet için; yaşanılan çevrenin şiddete ilişkin tutumları ve tepkileri, mağduru 
değerlendirme biçimleri önemlidir. Mağdurun yakın çevresi ve bu çevrenin şiddette ilişkili durumlarda yardıma 
arama davranışı göstermesi, bireyin kadına yönelik şiddetle ilgili kendi tutumunu şekillendirmektedir (Gracia ve 
ark. 2020). Bireylerin, düşük sosyo-ekonomik çevrede yaşanıyor olması; ortak bir kültürün kabulü ve bu kültürün 
kuşaklar arası aktarımın kolay olması bu sonuca neden olmuş olabilir  

Bu çalışmada, eğitim düzeyi yüksek AMKB’li bireyler düşüklere kıyasla kadına yönelik şiddette ilişkin tutumları 
olumlu yönde yüksek hesaplanmıştır. Farklı meslek gruplarıyla yapılan çalışmalarda bireylerin eğitim 
durumunun yüksek olması, kadına yönelik şiddette ilişkin tutumları olumlu yönde arttırmaktadır (Robinson ve 
ark. 2018, Aktaş ve ark. 2019, Tok ve Mayda 2021).  Yapılan çalışmalar eğitimli erkeklerin kadına yönelik şiddette 
ilişkin tutumlarına olumlu yönde yüksek olduğuna ve şiddet türlerini uygulama risklerinin azaldığına vurgu 
yapılmaktadır. Öte yandan, eğitim düzeyinin yüksek olması bağımlılığın ortaya çıkmasını engelleyici bir faktör 
olarak karşımıza çıkmaktadır.  Bireylerin herhangi bir yüksek öğretim kurumana devam etmesi; sosyal ve 
toplumsal konularda farkındalıklarının artmasını sağlayabilir. Kadına yönelik şiddettin ve bağımlığın önüne 
geçilmesinde kadınların ve erkeklerin eğitim seviyelerinin arttırılması, bunun sonucunda önemli toplumun; 
düzeyi ve kültürünün yeniden tasarımı için gereklidir (Öztürk ve ark. 2015, Gracia ve ark. 2020). Bu çalışma da 
AMKB tanılı bireylerin %52.2 (n=36) aile içi şiddete maruz kaldığı ve %39.1 (n=27) aile içinde şiddeti uyguladığı 
bilinmektedir. AMKB tanısı ile takip edilen bireylerin, şiddet uygulama/maruz kalma veya suç öyküsü ile kadına 
yönelik şiddette ilişkin tutumları arasında anlamlı ilişki belirlenmemiştir. Yapılan çalışmalar, bu bulgu ile 
paralellik göstermekte ve şiddet deneyimi ile şiddeti meşru görme arasında anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir 
(Dikmen ve Çankaya 2021, Tok ve Mayda 2021). Aile içinde veya toplumda şiddete maruz kalan bireylerin 
şiddetti ve kadına yönelik şiddeti onaylama eğilimlerinde olduğu bilinmektedir (Choenni ve ark. 2017). Öte 
yandan, şiddet ile ilgili deneyimlerini paylaşmak istemeyenlerin oranının olabileceği düşünüldüğünde bu sonuç 
kabul edilebilir olmaktadır. Bağımlı gruplarla yapılan aile içi şiddet çalışmaları incelenen bir sistematik 
derlemede, bağımlılık yapıcı madde kullanım durumu (alkol, esrar, eroin, kokain vd.), bireylerin aile içerisinde 
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şiddet uygulama ve maruz kalma riskini arttırmaktadır. Bu riski kullanılan alkol ve madde miktarı arttıkça 
artmaktadır. Ancak, kullanılan madde türü ile aile içi şiddet veya kadına yönelik şiddet açısından fark ortaya 
koyan sonuçlar belirlenmemiştir (Choenni ve ark. 2017). Benzer olarak, bu çalışmada da AMKB tanılı bireylerin 
kullandıkları bağımlılık yapıcı madde ile kadına yönelik şiddet ve alt boyutları arasında anlamlı ilişki 
belirlenmemiştir. Bağımlılık yapıcı madde kullanımının ortak etkisi dürtüselliği arttırmasıdır. AMKB’li bireyler 
madde/alkol etkisindeyken ortaya yoğun bir enerji artışı çıkar ve kontrolsüz davranışlar ve saldırganlık meydana 
gelebilir. Bu durum bireylerin şiddet eylemeleri gerçekleştirmesine ve suç işleme ihtimallerini arttırmaktadır. Bu 
olumsuz tablo her iki kullanıcı için bulunmaktadır (Dellazizzo ve ark. 2020, Huecker ve Smock 2020). Bu nedenle 
kullanılan bağımlılık yapıcı madde türü ile kadına yönelik şiddete ilişkin tutumlar arasında fark olmaması 
beklenen bir durumdur.  

Sonuç  

Bu çalışma sonucunda; AMKB tanılı hastaların üçte biri kadına yönelik şiddete ilişkin olumsuz tutumlara 
sahiptir. Bu çalışmada, AMKB tanısı almış; erkek, kırsalda yaşayan, gelir durumu kötü olan ve düşük eğitim 
düzeyine sahip olan hastaların kadına yönelik şiddete ilişkin tutumları olumsuz olarak düşük olduğu 
görülmüştür. Öncelikle bu grupları ele alarak, AMKB tanılı bireylerin kadına yönelik şiddete ilişkin bilgi ve 
tutumlarının belirlenmesi ve ihtiyaç analizinin yapılması önemlidir. Yapılan bu ihtiyaç analizi doğrultusunda 
risk grupları ön plana alınarak; AMKB tanılı hastalara kadına yönelik şiddette ilişkin bilgilendirme toplantıları 
yapılmalı ve interaktif öğrenme teknikleriyle (video gösterimi/oyunu, yaratıcı drama, simülasyon vb.) eğitimler 
uygulanması önerilmektedir. 
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