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ġĠDDETĠ VE YILDIRMA YAYGINLIĞININ VE PSĠKĠYATRĠK BELĠRTĠLERE 
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Tez DanıĢmanı: Doç. Dr. Halis UlaĢ 

ÖZET 

Amaç:  Kadına yönelik eĢ/partner Ģiddeti ve yıldırma(mobbing) çok sık karĢılaĢılan ve 

insanları derinden etkileyen önemli sorunlardandır. ÇalıĢmadaki amacımız; bir tıp fakültesi 

hastanesinde farklı ekonomik ve mesleki sınıflardaki kadınlarda eĢ/partner Ģiddeti ve 

iĢyerinde yıldırmanın sıkılığını ve Ģiddetin psikiyatrik belirtiler üzerindeki etkisini 

değerlendirmektir.  

Yöntem: Kesitsel çalıĢmamız Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi‟nde doktor, hemĢire ve 

taĢeron personel olarak çalıĢan kadınlarda yapılmıĢtır. Örnek seçiminde tabakalı ve küme 

örneklem yöntemleri aĢamalı olarak kullanılmıĢtır. Veri toplama aracı olarak; 

sosyodemografik veri formu, kadına yönelik eĢ/partner Ģiddeti tarama formu,  psikoĢiddet 

ölçeği ve belirti tarama listesi (SCL-90-R)‟ni içeren dört aĢamalı bir anket formu 

kullanılmıĢtır.  

Bulgular: ÇalıĢmamızda, kadınların eĢ/partnerleri tarafından en az bir kez %23,4‟ü fiziksel 

Ģiddete, %74,5‟i psikolojik Ģiddete,  %34,3‟ü ekonomik Ģiddete, %24,5‟i cinsel Ģiddete maruz 

kaldığı saptanmıĢtır.  Kadınların mesleki konumu yükseldikçe, tüm Ģiddet türlerine; eğitim 

düzeyi yükseldikçe, ekonomik, fiziksel ve cinsel Ģiddete; ekonomik düzeyi yükseldikçe; 

ekonomik ve cinsel Ģiddete ve eĢ/partnerlerinin eğitim düzeyi yükseldikçe ekonomik, fiziksel 

ve cinsel Ģiddete maruziyeti anlamlı olarak azalmaktadır. EĢ/partner Ģiddetine uğrayan 

kadınların psikiyatrik belirtileri anlamlı olarak daha yüksektir. Kadınların yıldırma 

davranıĢına maruziyeti %71‟dir. HemĢirelerde ve eğitim düzeyi yükseldikçe yıldırma  

maruziyeti anlamlı olarak artmıĢtır. Yıldırmaya maruz kalan kadınlarda psikiyatrik belirtiler 
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anlamlı olarak daha fazladır. Her iki Ģiddet türüne maruz kalanlarda psikiyatrik belirtiler 

diğerlerinden anlamlı olarak daha fazladır.  

Sonuç: ÇalıĢmamızın sonucu yapılan toplum çalıĢmalarıyla benzer olarak çalıĢan kadınlarda 

da eĢ/partner Ģiddeti ve yıldırmanın oldukça sık görüldüğü ve Ģiddete maruz kalan kadınların 

psikiyatrik belirtilerinin daha fazla olduğunu göstermektedir. ġiddete önleme alanlarını 

belirlemek için daha çok çalıĢmaya ihtiyaç vardır. 

. 

Anahtar Sözcükler: kadına yönelik eĢ/partner Ģiddeti, yıldırma, psikiyatrik belirti  
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ABSTRACT  

Objective:  Intimate partner violence  against women and mobbing are the most common 

issue and the victims of such violence are influenced deeply. The purpose of this study is to 

investigate the frequency of mobbing and intimate partner violence  and the effects of 

mobbing and intimate partner violence  on the psychological symptomps  of women from 

different economical and professional backgrounds in a medical faculty hospital.  

Method: Our study group includes the women who work as a doctor, nurse and sub-

contracted employee in Dokuz Eylul University Medical Faculty Hospital. Stratified and 

cluster sampling methods were gradually used for consisting sample. To collect data we used 

four step checklist form including that a survey consisted of sociodemographic data form, 

intimate partner violence screening form, mobbing scala, and symptom check list (SCL-90-

R). 

Results: In this study, it was found that the prevalence of psychological, physical, economic 

and sexual violence by their partners/spouses at least once was 74.5%, 23.4%, 34.3%, and  

24.5% respectively for women. While the advancement in women professional status results 

in a decrease in all violence categories; the advancement in their education results in a 

decrease in physical, economical, and sexual violence, and finally the advancement in their 

economic status results in a decrease in economical and sexual violence. Moreover, the 

women who have higher educated partners/spouses have experienced less physical, sexual, 

and economical violence. The women who have experienced to intimate partner violence 
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showed higher psychiatric symptoms. In the study group, 71% of women have experienced 

mobbing at least once. In nurses and the advancement in women‟s education causes an 

increase in mobbing. The women who have experienced mobbing obviously showed higher 

psychiatric symptoms. The women who have suffered from both intimate partner violence 

and mobbing exhibited higher psychiatric symptoms compared to the women who have not 

experienced such violence or experienced only mobbing or intimate partner violence.  

Conclusion: In conclusion, among working women, mobbing and intimate partner violence 

are quite common; this is similar results were also obtained at national studies. As a result of 

mobbing and intimate partner violence, victims showed higher psychiatric symptoms. Further 

research is definitely needed in this area to prevent mobbing and intimate partner violence  

against women.  

Keywords: intimate partner violence against women, mobbing, psychiatric symptoms 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Bireyi derinden etkileyen, ona bedensel ve  psikolojik  zarar veren Ģiddet, yaĢamımızın  her 

alanında karĢımıza çıkmakta ve yılda 1,6 milyondan fazla sayıda insanın hayatını 

kaybetmesine sebep olmaktadır.  ġiddetin en fazla aile ortamında ve kadına yönelik olduğu 

bildirilmektedir. Kadınla erkek arasında yıllardır süregelen eĢit olmayan güç iliĢkilerinin bir 

yansıması olan kadına yönelik Ģiddet, toplumsal cinsiyete dayalı bir eylem ve bir insan hakkı 

ihlalidir. Bir toplumsal sorun olarak Ģiddet kültürel, ekonomik, coğrafi sınır tanımaksızın tüm 

dünyada varlığını sürdürmektedir (1-3).  Kadına karĢı aile içinde uygulanan Ģiddet, insanlık 

tarihi boyunca bir problem olarak karĢımıza çıkmasına rağmen, sorunu çözüme 

kavuĢturabilecek giriĢimlerin baĢlangıcı çok eski tarihlere uzanmamakta,  1970‟li yıllardan 

itibaren üzerinde yaygın olarak yayın ve araĢtırmalar yapılan bir konu olarak ele alındığı 

görülmektedir (4). BirleĢmiĢ Milletler(BM) tarafından yapılan bir araĢtırmaya göre hayatının 

herhangi bir döneminde fiziksel Ģiddete uğrayan kadınların oranı %12‟den baĢlayıp değiĢen 

bölgelere göre % 59‟lara kadar yükselebilmektedir (5). ġiddet denildiğinde ilk akla gelen 

fiziksel Ģiddet olmasına rağmen diğer Ģiddet biçimleri de son derece yaygın biçimde 

uygulanmakta, kadın üzerinde benzer etki bırakmakta ve zamanla fiziksel Ģiddete 

dönüĢebilmektedir (6). Aile içi Ģiddetin kadın üzerinde oluĢturduğu etkiler söz konusu 

olduğunda en çok üzerinde durulan noktalardan biri kadının ruh sağlığıdır. ġiddete uğramıĢ 

kadınlarda düĢük benlik saygısı, mutsuzluk, umutsuzluk, uykusuzluk, iĢtahsızlık, vücut 

ağrıları gibi semptomlar görülebilmekte ve depresyon, anksiyete bozukluğu, madde kullanımı 

ve travma sonrası stres bozukluğu tanılarını almaktadır (7-12). 

ġiddetin bir baĢka türü olarak yıldırma (mobbing)‟da birçok kiĢinin iĢ yerlerinde sık olarak 

yaĢadığı ama son 20 yılda yapılan araĢtırmalar sonucunda örgütler için ciddi bir sorun olarak 

algılanmaya baĢlandığı yeni bir kavramdır (13). Kültür farkı gözetmeksizin tüm iĢyerlerinde 

ortaya çıkabilecek olan yıldırma; iĢyerinde bireylere üstleri, eĢit düzeydeki çalıĢanlar veya 

astları tarafından uygulanan her türlü kötü muamele, duygusal taciz, korkutma, tehdit, Ģiddet, 

aĢağılama gibi davranıĢları ifade eden anlamlar içermektedir (14,15). Mobbing literatüre yeni 

giren bir kavram olduğu için, Türkçe karĢılığı konusunda henüz bir netlik bulunmamakta, 

yapılan araĢtırmalarda en sık kullanılan terim psikolojik yıldırma olup, psikolojik Ģiddet, 

iĢyerinde psikolojik taciz, iĢyeri Ģiddeti, iĢyeri zorbalığı,  duygusal taciz gibi terimlerde 

kullanılmaktadır (16). Yıldırma tüm sektörlerde görülmekle birlikte özellikle sağlık ve eğitim 

olmak üzere kamu kurumlarında daha yaygın olarak görülmektedir (17). 
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Hastanelerin yoğun ve stresli iĢ ortamları, zor çalıĢma Ģartları, nöbetler, olanaksızlıklar, 

özellikle kamu kurumlarında çalıĢanlarda yetersiz ücret, akademik kariyer ve yükselme 

sırasında yapılan adaletsizlikler gibi sebepler, sağlık sektöründe yıldırmayı arttırır (18). 

Bugünün koĢullarında çalıĢanlar, zamanlarının büyük bir bölümünü iĢ yerinde geçirmektedir 

ve iĢ ortamındaki iliĢkiler çalıĢanın hayatında önemli bir yere sahiptir bu açıdan yıldırma 

ciddi olarak kurumu ve toplumu etkilese de en çok mağdur zarar görmektedir. ĠĢ ortamında 

sürekli eleĢtiri ve kiĢisel tacizler çalıĢanlarda, özgüven ve özsaygının yitirilmesi, umutsuzluk, 

kaygı, öfkelenme, dikkati toplayamama, yüksek tansiyon, titreme, baĢ ve sırt ağrıları, mide-

bağırsak rahatsızlıkları, iĢtahsızlık gibi yakınmalara sebep olmaktadır (19,20). Yıldırma her 

iki cinsiyette de sık olmasına rağmen, kadınların erkeklere göre daha fazla maruz kaldıklarını 

bildiren yayınlarda vardır (21). 

EĢ/partner Ģiddeti ve yıldırma açısından değerlendirildiğinde, çalıĢan kadınlar her ikisine de 

maruz kalmaktadır. Türkiye‟de kadına yönelik eĢ/partner Ģiddeti ve iĢyerinde yıldırma 

çalıĢmaları halen yetersizdir. Bizim bu çalıĢmadaki amacımız; farklı ekonomik ve mesleki 

sınıflardaki kadınlarda fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel olarak eĢ Ģiddetinin ve 

iĢyerinde yıldırmanın sıkılığını ve psikiyatrik belirtileri değerlendirerek kadın sağlığı ile ilgili 

literatüre katkıda bulunmaktır. ÇalıĢmanın baĢında öngörülen hipotezler aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

Birinci hipotez: Eğitim düzeyi düĢük olan kadınlarda eĢ Ģiddeti ve iĢ yerinde yıldırma daha 

sıktır. 

Ġkinci hipotez: Ekonomik düzeyi düĢük olan kadınlarda eĢ Ģiddeti ve iĢ yerinde yıldırma daha 

sıktır.  

Üçüncü hipotez: ġiddet gören kadınların, Ģiddet görmeyen kadınlara göre psikiyatrik 

belirtileri daha sıktır. 

Dördüncü hipotez: Her iki Ģiddet türüne maruz kalan kadınlarda psikiyatrik belirtileri 

diğerlerine göre daha sıktır 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ġiddetin Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımına göre Ģiddet; bireyin kendine, bir baĢkasına, grup ya da 

topluluğa yönelik olarak ölüm, yaralama, psikolojik zarar, geliĢimsel bozukluk ya da 

yoksunluğa yol açabilecek ya da neden olacak Ģekilde fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da 

tehdidinin amaçlı olarak uygulaması olarak tanımlanır (1,2). 

BirleĢmiĢ Milletler (BM) Bildirisi‟ne (2003) göre Ģiddet; fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi 

bir zarar ve üzüntü sonucunu doğuran veya bu sonucu doğurmaya yönelik, özel yaĢamda ve 

kamu yaĢamında gerçekleĢebilen her türlü davranıĢ, tehdit, baskı veya özgürlüğün keyfi 

biçimde engellenmesidir (22). 

DSÖ‟nün 2002 yılında yayımlamıĢ olduğu rapora göre; insan yaĢantısının bir parçası olan 

Ģiddet, dünyanın her yerinde değiĢik Ģekillerde görülebilmektedir. Her yıl bir milyondan fazla 

kiĢi Ģiddet nedeniyle hayatlarını kaybederken, daha fazlası ölümcül olmayan yaralanmalara 

maruz kalmaktadırlar (2). 

Türü ya da nedeni ne olursa olsun, Ģiddetin temelinde bir güç dengesizliği yer almaktadır. 

ġiddet, güçlünün güçsüz üzerinde egemenlik kurma, isteklerini kabul ettirme üzerine kurulu, 

yasamın tehdit edildiği bir davranıĢ türü olarak, toplum sağlığını olumsuz etkilemektedir (23). 

2.2. ġiddet Tipleri 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün 2002 yılında hazırlamıĢ olduğu “ġiddetin evrensel bir sağlık 

sorunu” olduğunu bildiren raporda Ģiddet tipleri Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir (1): 

1. Kendine yönelik Ģiddet: Ġntihar eğilimi ve kendini sakat bırakmaya yönelik zarar verme 

olmak üzere iki gruptadır. 

2. KiĢiler arası Ģiddet: Genellikle ev içerisinde, yakın iliĢki yaĢanan kiĢiye yönelik Ģiddet 

(çocuk istismarı, eĢe ve yaĢlıya kötü davranma gibi), toplumsal Ģiddet denilen evin dıĢında 

birbirlerini tanıyan ya da tanımayan bireyler arasında yaĢanılan Ģiddet (yabancılar tarafından 

cinsel taciz ya da tecavüz, okul, iĢyeri, hapishane ya da bakımevlerindeki Ģiddet) olaylarını 

kapsamaktadır. 

3. Toplu Ģiddet: KiĢiler tarafından baĢka bir grup ya da görüĢe karĢı ekonomik, sosyal ve 

politik amaçlar doğrultusunda Ģiddet uygulamayı içermektedir. Bunlar; devlet içinde veya 
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devletler arasında silahlı çatıĢmalar, soykırım, baskılar, insan hakları ihlalleri, terör ve 

organize suçları içerir. 

Görüldüğü gibi Ģiddetin pek çok tipi olmasına rağmen DSÖ‟nün 2002 yılında yayınladığı 

raporunda, Ģiddetin en fazla aile ortamında ve kadına yönelik olduğu bildirilmektedir (2). 

2.2.1. Aile Ġçi ġiddet  

Bir aile bireyinin bir diğerinin kötü muamelesine maruz kalması Ģeklinde tanımlanır. Kendini 

aile olarak tanımlamıĢ bir grup içerisinde aĢağılama, cezalandırma, güç gösterme gibi öfke-

gerginlik boĢaltmak amacıyla bir bireyden diğerine yöneltilen her türlü Ģiddet davranıĢı 

kastedilmektedir. Bu Ģiddete en çok çocuk ve kadınlar maruz kalmaktadır (6). 

2.2.2 Kadına Yönelik ġiddet 

2011 yılında Avrupa Konseyi (Council of Europe) Parlamenterler Meclisi‟nde imzalanmıĢ 

olan Ġstanbul SözleĢmesi‟ne göre kadına yönelik Ģiddet bir insan hakları ihlali ve kadınlara 

yönelik bir ayrımcılık biçimidir ve ister kamuda ister özel alanda meydana gelsin, kadınlara 

fiziksel, cinsel, psikolojik ya da ekonomik zarar veya ıstırap veren veya verebilecek olan 

toplumsal cinsiyete dayalı her türlü eylem ve bu eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi 

olarak özgürlükten yoksun bırakma anlamına gelmektedir. SözleĢmedeki “kadınlar” sözcüğü, 

18 yaĢın altındaki çocukları da kapsamaktadır (Council of Europe, 2012).  

Aynı sözleĢmeye göre “kadına yönelik aile içi Ģiddet” ise, aile içerisinde ya da hanede veya 

mağdur faille aynı evi paylaĢsa da paylaĢmasa da eski veya Ģimdiki eĢler veya partnerler 

arasında meydana gelen her türlü fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik Ģiddet eylemi 

anlamına gelmektedir (3,24). 

6284 sayılı Ailenin Korunması ve Kadına KarĢı ġiddetin Önlenmesine Dair Kanun‟a göre ise 

Ģiddet; “KiĢinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik açıdan zarar görmesiyle veya acı 

çekmesiyle sonuçlanan veya sonuçlanması muhtemel hareketleri, buna yönelik tehdit ve 

baskıyı ya da özgürlüğün keyfî engellenmesini de içeren, toplumsal, kamusal veya özel alanda 

meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sözlü veya ekonomik her türlü tutum ve davranıĢı” 

olarak belirtilmektedir (25). 

Kadına yönelik Ģiddetin her toplumda ve her çağda olduğu bilinmektedir. Kadınların binlerce 

yıl öncesinde de fiziksel Ģiddete uğradıklarına dair veriler vardır. Arkeolojik veriler erkek 

mumyaların kemiklerinde ortalama % 9-20 oranında kırık bulunurken, bu oranın kadınlar 
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arasında % 30-50 oranlarında olduğunu ortaya koymuĢtur. Bu kırıkların daha fazla bireysel 

Ģiddet sonrasında oluĢtuğu düĢünülmektedir (26).  Eski Roma‟da erkekler eĢlerini dövebilme, 

boĢayabilme ve zina, toplum içinde sarhoĢluk ya da halka açık oyunlara gitme gibi 

durumlarda öldürme hakkına sahipti. Ġngiltere‟de 17. yüzyılda yasalar erkeklere, doğru yoldan 

ayrılan karısını, fiziksel olarak cezalandırma hakkını sunuyordu. Bu uygulama 19. yüzyılda 

Amerika‟da da uygulanıyordu. Kadının aĢağılanması, güçler arasındaki eĢitsizlik, kadının 

eĢya olarak görülmesi, erkeğin saldırgan davranıĢlarına onay verilmesi, erkeğe bağımlılığın 

sürmesini sağlamakta ve kadının ikinci sınıf insan sayılmasına neden olmaktaydı. Aile 

meselelerinin karıĢılmaması gereken özel hayat sayılması genel kabulü, bu sürecin 

devamlılığını sağladığı, hatta sağlık ve adalet sisteminde görev yapanların da 1960‟lı yıllara 

kadar kadına yönelik Ģiddeti görmezden geldiği kabul görmektedir (27). Kadınlara yönelik 

toplumsal cinsiyete dayanan Ģiddet kadına kadın olmasından dolayı uygulanmakta ve yıllardır 

kadınları orantısız biçimde etkilemektedir. 

2.3. Toplumsal Cinsiyet  

Toplumsal cinsiyet ve cinsiyet kavramları birbirinden ayrıdır. Cinsiyet kavramıyla kast edilen 

biyolojik cinsiyettir; erkekler ve kadınların genetik, fizyolojik ve biyolojik farklılıklarını 

gösterir, doğuĢtan gelir ve evrenseldir. Toplumsal cinsiyet kavramı ise bu farklılıkların 

toplumsal iliĢkiler içerisinde yeniden tanımlanması ile iliĢkilidir. Ġçinde yaĢanan dönem, 

coğrafya ve kültüre göre değiĢen, insanların cinsiyetlerine göre sahip olmaları beklenen sosyal 

rol, görev, sorumluluk ve fiziksel görünüĢün bütününü içerir. Toplumsal cinsiyet rolleri, 

çocukluktan itibaren ailede, okulda, sokakta ve medyada öğrenilir; kadın ve erkekler bu 

kavramın içindeki normları sosyalleĢme süreci içinde öğrenirler. Toplumsal cinsiyet 

dinamiktir, zaman içerisinde ve toplumdan topluma farklılık gösterir ve biyolojik cinsiyet gibi 

evrensel değildir (28,29). 

Kadın ve erkeğin doğumdan itibaren nasıl farklılaĢtırıldığı anlamak için, ataerkilliğin ve 

toplumsal cinsiyetin, bu yapı içinde nasıl oluĢtuğunu anlamak gerekmektedir. Ataerkillik, 

tarih boyunca erkek iktidarının sürmesine neden olan ve kadınları bu iktidara tabi kılan geniĢ 

düzeydeki toplumsal yapıdır. Kadınların güçlenmelerini engellemek üzere kurulan toplumsal 

denetim mekanizmalarının da desteğiyle cinsiyete dayalı bir iktidar mekanizması olan 

ataerkillik, kadınların toplumsal yaĢama etkin bir Ģekilde katılmalarını baskı altında tutarak, 

erkek egemenliğinin oluĢmasını sağlar.  
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Ataerkil toplumsal yapı, kadın üzerindeki baskı ve Ģiddeti yalnızca kadın erkek iliĢkisi 

aracılığıyla kurmaz. Gelenek, töre ve din gibi yapıların yanı sıra tıp, hukuk ve sanat gibi 

toplumsal yaĢamı düzenlemede etkin güçler, erkek egemenliğini kuvvetlendirecek Ģekilde 

örgütlenmiĢtir. Kadının bedeni, cinselliği, doğurganlığı ve emeği üzerindeki baskı ve 

denetimden baĢlayarak yaĢamın her alanında kadınları güçsüz bırakmaya yönelik 

düzenlemeler, erkeğin toplumsal olarak güçlü konumunu sağlamlaĢtırmaya neden olur (28). 

Ataerkil sistemin tersi olarak toplumsal cinsiyet eĢitliği, kiĢinin cinsiyet temelli olarak 

ayrımcılığa uğramaması, toplumsal yaĢamın her alanında eĢit olarak yer alması anlamına 

gelir. Kısaca, toplumsal cinsiyet eĢitliği/kadın-erkek eĢitliği kamusal ve özel hayatın tüm 

alanlarında her iki cinsin eĢit Ģekilde yer alması, güçlenmesi, temsil edilmesi ve katılımıdır.  

2.3.1. Toplumsal YaĢamda Kadın ve Erkek  

Kadın erkek eĢitsizliği toplumsal yaĢamın birçok alanında kendini göstermektedir.Sağlık, 

eğitim, çalıĢma, siyaset ve karar alma mekanizmalarına katılım ve mülkiyet, eĢitsizliğin 

çarpıcı bir Ģekilde görünür olduğu alanlardır (28). 

Sağlık konusunda bebeklik döneminden itibaren görülen eĢitsizlik, aĢılanma konusunda açık 

bir Ģekilde görülür. Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA,2008) sonuçlarına göre tam 

aĢılı oğlan çocukların oranı  %57,7, tam aĢılı kız çocukların oranı %50,6 olarak saptanmıĢtır 

(30). 2013 yılında tekrarlanan araĢtırmanın sonuçlarına göre tam aĢılanmada oranlar 

eĢitlenmekte ama hiç aĢılanmamıĢ oğlan çocukların oranı %1,6 iken, kız çocuklarda bu oran 

%4,1‟e yükselmektedir (31). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TUĠK) verilerine göre, 2013 itibariyle 25 yaĢ ve üstü okuma 

yazma bilmeyen erkek nüfusun oranı %1,9 iken, kadınlarda bu oran %9,4‟tür. Yine 2013 

itibariyle, lise ve dengi okul mezunu olan 25 yaĢ ve üstü erkek nüfusun oranı  %22,2 iken,  

kadınların oranı %14,4‟tür. Yüksekokul veya fakülte mezunu olan erkek nüfus oranı %15,1; 

kadın nüfus oranı ise %10,7‟dir (32). 

Kadının asıl çalıĢma alanının “ev”, erkeğin ise “ev dıĢı” olarak belirlendiği kültürel yapının, 

kadınların toplumsal yaĢama etkili bir Ģekilde katılmalarını engellediği görülmektedir. 

Ebeveynleri tarafından çalıĢma yaĢamında yer almasına izin verilmeyen ya da iĢten ayrılmaya 

zorlanan kadınların oranı %10, eĢi ya da birlikte oldukları kiĢi tarafından engellenen ya da 

iĢten ayrılmasına sebep olunan kadınların oranı %24‟tür (33). ÇalıĢan kadınların %60,2‟si 

ücretli ya da yevmiyeli olarak, %29,5‟i ücretsiz aile iĢçisi olarak, %9,1‟i kendi hesabına ve 
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yalnızca %1,2‟si iĢveren olarak çalıĢmaktadır. Erkeklerde ücretli veya yevmiyeli çalıĢan 

%68,5, ücretsiz aile iĢçisi %4,9, kendi hesabına çalıĢan %20,7 ve iĢveren %5,9 olup, tüm 

oranlar erkeklerde kadınlara göre daha iyidir (34). 

Kadın Adayları Destekleme Derneği‟nin (KA-DER) yayınladığı 2015 Kadın Ġstatistikleri‟ne 

göre, 2011 yılında yapılan genel seçim sonucunda, meclisteki 550 milletvekilinin 79‟u 

(%14,3) kadındır. Bu oran Haziran 2015 genel seçimlerinde %17,6‟ya çıkmıĢ, 97 kadın 

milletvekili seçilmiĢtir. Seksen bir vali içinde kadın vali sayısı 2‟dir.  Yirmi beĢ müsteĢar 

içinde 1 kadın müsteĢar bulunmaktadır. 2014 yılında yerel seçimler sonucunda, büyükĢehir 

belediye baĢkanı sayısı 30 olup, 3‟ü kadındır. 174 rektörün 13‟ü (%7,5) kadındır (35) . KA-

DER‟in 2012-2013 Kadın Ġstatistikleri raporuna göre (KA-DER, 2013), 78 baro baĢkanının 

3‟ü (%3,8) kadındır (36). 

2.3.2. Toplumsal Cinsiyet ve Kadına Yönelik ġiddet  

Kadınlara yönelik toplumsal cinsiyete dayalı Ģiddet, “bir kadına sırf kadın olduğu için 

yöneltilen ya da oransız bir Ģekilde kadınları etkileyen” cinsiyet temelli Ģiddet olarak 

tanımlanmaktadır (37). 

Kadına yönelik Ģiddetin ortaya çıkmasını, tekrarlanmasını, türü ve ağırlığını etkileyen birçok 

faktör bulunmakla birlikte, Ģiddetin temel kaynağı asıl olarak toplumsal cinsiyet eĢitsizliği, 

kadın ve erkek arasında, ataerkil toplum yapısından kaynaklanan orantısız güç iliĢkisidir. 

Buna paralel olarak da kadına yönelik Ģiddet ve bir alt tür olarak kadına yönelik aile içi Ģiddet; 

ataerkil düzeni sürdürmek, itaat sağlamak ve süregelen güç dengesizliğini korumada en etkin 

araçtır. Kadına yönelik Ģiddet, toplumun her alanında var olan cinsiyet eĢitsizliğinin bir 

yansıması olarak karĢımıza çıkmaktadır (38-40).  

Kadına yönelik Ģiddet yalnızca Türkiye‟nin değil bütün dünyanın sorunudur. ġiddetin kaynağı 

eĢitsiz güç iliĢkileridir. ġiddet, güçlünün güçsüze iradesini kabul ettirme biçimidir. 

Dolayısıyla aile içinde büyüklerin küçüklere, erkeklerin kadınlara, hiyerarĢi içinde üstün asta 

ve kadınlara uygulanan Ģiddet hep aynı Ģiddettir. Kadına yönelik aile içi Ģiddet, kültürel, 

coğrafi, dini, ekonomik ve toplumsal sınır tanımayan bir insan hakkı ihlali olarak geçmiĢten 

bugüne varlığını devam ettirmektedir (41). 

Kadına karĢı aile içinde uygulanan Ģiddet, insanlık tarihi boyunca bir problem olarak 

karĢımıza çıkmasına rağmen, sorunu çözüme kavuĢturabilecek giriĢimlerin baĢlangıcı çok da 

eski tarihlere dayanmamaktadır. Dünyada kadına yönelik aile içi Ģiddet konusunun hem 
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siyaset alanında hem de akademik çalıĢmalarda kısa bir tarihinin olması dikkat çekicidir. 

1960‟ların sonuna kadar aile içi Ģiddet, çok ender yaĢandığı düĢünülen ve ağırlıklı olarak 

psikolojik sorunlar ve yoksullukla iliĢkilendirilen bir olguyken, 1970‟li yıllardan itibaren 

üzerinde yaygın olarak yayın ve araĢtırmalar yapılan bir konu olarak ele alındığı 

görülmektedir. Bu araĢtırmaların birçoğunun kadına yönelik aile içi Ģiddetin tüm dünyada 

yaygın olarak yaĢanan bir sorun olduğunu ortaya koymaktadır (4). 

2.4. Kadına Yönelik ġiddet Türleri 

Kadına yönelik Ģiddet, yaĢam döngüsü içinde ele alındığında, doğum öncesi dönemde 

baĢlayıp ölene kadar devam etmektedir. Aile içinde beklenen çocuğun cinsiyetinin kız 

çocuklar aleyhine belirlenmesi; kız bebeklerin öldürülmesi; kız çocuklarının cinsel veya 

fiziksel istismarı; baĢlık parası, namus cinayetleri; evlilikte hırpalanma, dayak, tecavüz; 

ekonomik ve psikolojik baskı; iĢ yerinde ve diğer kurumlarda cinsel ve psikolojik Ģiddet; 

kadın ticareti; yaĢlılıkta fiziksel, cinsel ve psikolojik saldırıya uğrama Ģeklinde 

gerçekleĢmektedir (42). 

 Kadına yönelik Ģiddet türleri fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel olmak üzere 4 baĢlıkta 

incelenecektir. 

2.4.1. Fiziksel ġiddet 

 Tokat atmak, tekmelemek, yumruklamak, hırpalamak, kolunu bükmek, boğazını sıkmak, 

saçını çekmek, kesici veya vurucu aletlerle yaralamak, kezzap veya kaynar suyla yakmak, 

vücudunda sigara söndürmek, ellerini, ayaklarını ezmek, sakat bırakmak, iĢkence yapmak, 

sağlıksız koĢullarda yaĢamaya mecbur bırakmak, sağlık hizmetlerinden yararlanmasına engel 

olarak bedensel zarar görmesine neden olmak gibi eylemler fiziksel Ģiddet içeren eylemlerdir. 

Bu tür Ģiddet fiziksel veya psikolojik bütünlüğü tehdit ederek ölüm tehdidi veya ölüme sebep 

olmaktadır.(2,7) 

2.4.2. Psikolojik ġiddet 

Bu Ģiddet türü; duygusal ihtiyaçları karĢılamamak, sevgi göstermemek, aĢağılamak ve 

devamlı eleĢtirmek Ģeklinde olan duygusal Ģiddeti; aĢağılayıcı sözler söylemek, zaafları ile 

alay etmek, küfür etmek, küçük düĢürmek, hakaret etmek, yüksek sesle bağırmak, korkutmak, 

gibi davranıĢları içeren sözel Ģiddeti; kadının duygularıyla birlikte kimliğine ve iliĢkilerine de 

yönelik olan kadının ailesi, akrabaları ve arkadaĢları ile görüĢmesine izin vermemek, evden 
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dıĢarı çıkmasını kontrol etmek, kimlerle görüĢtüğünü sürekli sorgulamak, giyimine müdahale 

etmek gibi davranıĢları içeren sosyal Ģiddeti içermektedir (8, 43, 44). 

Genellikle, zamanla fiziksel Ģiddet azalsa da psikolojik Ģiddet devam etmektedir (45). Birçok 

uzman, duygusal istismarın fiziksel istismardan daha uzun süreli etkilerinin olacağına 

inanmakta ve sürekli aĢağılanan, değersiz olduğu söylenen kiĢinin zamanla bunları 

içselleĢtirebileceğini ve kendi kendini de böyle görmeye baĢlayabileceğini söylemektedir. 

Böylece kadın, durumunu değiĢtirmeyi beceremediğini düĢünerek iyice pasifleĢecek ve 

istismarcının konumunu sürdürmesini kolaylaĢtıracaktır (46). 

2.4.3. Cinsel ġiddet 

KiĢiyi istemediği yerde, istemediği zamanda ve istemediği biçimlerde cinsel iliĢkiye 

zorlamak, baĢkalarıyla cinsel iliĢkiye zorlamak, cinsel organlarına zarar vermek, çocuk 

doğurmaya ya da doğurmamaya, kürtaja, fuhuĢa zorlamak, zorla evlendirmek, telefonla-

mektupla ya da sözlü olarak cinsel içerikli rahatsızlık verici davranıĢlarda bulunmak gibi 

eylemler cinsel Ģiddet içeren eylemlerdir (7). Bunlara ek olarak, kadın karĢıtı Ģakalar yapmak,  

kadınlara cinsel nesne muamelesi yapmak, kadının cinsellik konusunda görüĢlerini 

önemsememek, kadını “fahiĢe”  gibi cinsel adlarla çağırmak, cinsel iliĢkiyi kadın hastayken 

veya sağlığı buna elveriĢli değilken dayatmak, kadını cinsel iliĢkiye çeĢitli nesnelerle veya 

silahla zorlamak, kadına cinsel yolla hastalık bulaĢtırmak, baĢka kadınlarla iliĢkiye girmek, 

kadının gebeliğe karĢı korunma yöntemlerini kullanmasını engellemek cinsel Ģiddet 

kapsamına giren eylemlerdir (1,8). Cinsel Ģiddet veya travmaların bireysel olmaktan ziyade 

sosyal bir problem olarak ele alınmasını gerektirmektedir.  

Yapılan çalıĢmalar, cinsel Ģiddetin erkek egemenliğini yansıtan kültürel ideolojinin göstergesi 

olduğunu ortaya koymuĢtur. Tecavüz, cinsel Ģiddetin erkeklik göstergesi olduğu ve kadınların 

bir nesne olarak görüldüğü erkek egemen toplumlarda daha yaygındır. Bunun aksine, 

saldırgan davranıĢ biçimlerinin reddedildiği, cinsel eĢitliği savunan ve kadınların saygı 

gördüğü toplumlarda tecavüz olaylarına daha nadir rastlanır (47). 

2.4.4. Ekonomik ġiddet 

Para vermemek veya kısıtlı para vermek, ailenin gelir ve giderleri konusunda bilgi vermemek, 

mallarını ve diğer gelirlerini elinden almak, çalıĢmasına izin vermemek, istemediği iĢte zorla 

çalıĢtırmak, çalıĢıyorsa iĢ hayatını olumsuz etkileyecek kısıtlamalar getirmek gibi eylemler 

ekonomik Ģiddet içeren eylemlerdir (7). 
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Bu Ģiddet türü de genellikle aile bireyleri içerisinde kadınlara uygulanmaktadır. Ekonomik 

Ģiddet; kadının kendine yeterli hale gelmesini önlemek, iliĢkide Ģiddet uygulayan erkeğin 

kontrolünü sağlamak ve kadının eĢinden ayrılmasını veya boĢanmasını zorlaĢtırmak için 

uygulanabilmektedir (48). 

ġiddet bu Ģekillerde sınıflandırılıyor olsa da, kadınların Ģiddeti çoğunlukla birden fazla kez 

yaĢadığı ve genellikle bu Ģiddet biçimlerinin birden fazlasına maruz kaldıkları ifade 

edilmektedir (49). 

ġiddet ele alınırken genetik, biyolojik, psikolojik, demografik, kültürel, ekonomik, sosyal, 

politik etmenlerin, kolaylaĢtırıcı ya da zorlaĢtırıcı yönleriyle dikkate alınması gerekmektedir 

(50). 

2.5. ġiddeti Ortaya Çıkaran Etkenler 

Kadına yönelik aile içi Ģiddetin ortaya çıkmasında pek çok faktörün etkili olduğu 

gösterilmiĢtir. Kadın olmak Ģiddete maruz kalma açısından baĢlı baĢına bir risk faktörüdür. 

Özellikle ilk 30 yaĢta kadınlar Ģiddete daha sık maruz kalmaktadır. Hamilelik de Ģiddet riskini 

arttırır. EĢlerinden ayrı yaĢayan kadınlar; henüz boĢanmıĢ olanlardan 3 kat, hala evli 

olanlardansa 25 kat daha fazla Ģiddete maruz kalma riskine sahiptir. Yoksulluk, düĢük gelir 

düzeyi, erkeğin alkol ve/veya madde bağımlılığı olması, ruhsal hastalık varlığı ve çocukken 

Ģiddete maruz kalmıĢ olmaları da Ģiddet riskini arttıran durumlardır. EĢler arası zayıf iletiĢim 

Ģiddet nedenleri arasında nerdeyse her zaman vardır (51). 

Kadına yönelik Ģiddetin birçok sebebi olmasına rağmen, en belli baĢlıları, biyolojik, 

psikolojik, sosyal, ekonomik ve cinsel sebepler olmak üzere sınıflandırılabilir. 

Biyolojik nedenler arasında, erkeklik hormonlarının etkisinin önemi sayılabilir. Saldırgan 

yani Ģiddeti uygulayan aile bireylerinin büyük oranlarda erkek oluĢu ve bu saldırgan 

davranıĢların ilerleyen yaĢla birlikte azalmaya baĢlaması, erkeklik hormonlarının Ģiddet 

davranıĢında etkili olduğunu düĢündürmektedir  (52). 

Psikolojik sebepler; psikotik bozuklukları olanlar ve antisosyal, paranoid kiĢilik bozuklukları 

gibi psikolojik rahatsızlıkları olanların Ģiddet uygulama riski artmıĢ olduğu düĢünülmektedir 

(42). 

ġiddetin sosyal boyutu, bugün üzerinde durulan en önemli Ģiddet sebeplerinden birisi olarak 

kabul edilmektedir. ġiddet öğrenilmiĢ bir davranıĢtır ve en önemli öğrenme kaynağını da 
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Ģiddet uygulayan kiĢinin kendi ailesidir. Pek çok kültür, kocaya eĢine Ģiddet uygulama hakkı 

tanımaktadır. SosyalleĢme sürecinde, kocanın Ģiddet uygulama hakkının olduğunu öğrenerek 

büyümesi, kadının da erkeğin Ģiddet uygulamasının normal bir davranıĢ olduğu düĢüncesini 

öğrenmesi, sosyal hayatta aile içi Ģiddetin olağan olarak algılanmasına zemin hazırlamaktadır.  

Yoksulluk, düĢük gelir düzeyi, Ģiddet riskini arttıran önemli nedenlerdendir. Erkekler 

genellikle kadınlara göre daha fazla çalıĢma hayatının içindeler ve bu sebep ile de ekonomik 

bağımsızlıkları çok daha fazladır. Bu da kadını hayatla mücadelede daha zayıf ve erkeğe 

bağımlı hale getirmektedir. Kadının ekonomik bağımlılığı, erkeğe kadın üzerinde yaptırım 

gücü vermektedir. 

EĢler arasında cinsel uyumun sağlanamaması veya eĢlerden birisinin cinsel kaynaklı 

rahatsızlıklarının olması durumunda da aile içi Ģiddet yaĢanmaktadır (53). 

2.6. Dünya’da Kadına Yönelik ġiddet Sıklığı 

Kadına yönelik aile içi Ģiddet evrensel bir sorundur ve tüm toplumları derinden ve olumsuz 

biçimde etkilemektedir. Kadına yönelik aile içi Ģiddetin tanımının zorluğu, yaygınlığının 

saptanmasında da zorluklar yaĢanması sonucunu ortaya çıkarmaktadır. Hem ülkelerin ulusal 

verileri hem de uluslararası veriler incelendiğinde, kadına yönelik aile içi Ģiddetin dünyanın 

birçok yerinde son derece önemli bir sorun olduğu görülmektedir.  Bu konuda dünya çapında 

en güvenilir kaynaklardan biri olan DSÖ (2013), 79 ülkenin verilerine dayanarak yayınladığı 

raporda kadına yönelik aile içi Ģiddetin fiziksel/cinsel alt boyutu için küresel yaygınlığı %30 

olarak bildirmiĢtir. Bu veri, Uluslararası Af Örgütü‟nün 2004 yılında yayınladığı dünyadaki 

her üç kadından biri fiziksel/cinsel Ģiddete maruz kalma oranıyla da uyumluluk 

göstermektedir. DSÖ verilerine göre, yaygınlığın en fazla olduğu kesimler Afrika, Doğu 

Akdeniz ve Güneydoğu Asya‟dır. Bu bölgeler için bildirilen oran % 37‟dir. Amerika, %30 

oranla yaĢam boyu Ģiddete maruz kalma açısından ikinci en yaygın bölge olarak 

görülmektedir. Daha yüksek gelir düzeyine sahip Avrupa ve Batı Pasifik Bölgeleri‟nde ise 

yaygınlık oranı %25 olarak bildirilmiĢtir (54). BM Ġstatistik Bölümü verilerine göre 1995-

2006 döneminde hayatında en az bir kez fiziksel Ģiddete maruz kalan kadınların oranları 

Kanada‟da %8, Ġsviçre‟de %11, Ġtalya‟da %14, Japonya‟da %15, Danimarka‟da %20, 

Avustralya‟da %27 Almanya‟da %29 Filipinler‟de %15‟olarak belirtilmiĢtir. Cinsel Ģiddet 

Azerbaycan‟da %4, Meksika‟da %44 oranındadır. Somali‟de 15-49 yaĢ grubunda bulunan 

kadınların %98‟i kadın sünneti uygulamasına maruz kalmıĢtır. Mısır‟da bu oran %96-97 

arasındadır (55). Avrupa Birliği ülkelerinde 2014‟de sonuçlanan kadına yönelik Ģiddet 
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araĢtırmasına göre, her üç kadından biri 15 yaĢından itibaren fiziksel veya cinsel Ģiddete 

maruz kalmaktadır, aile içi Ģiddet vakalarının sadece %14‟ü ve diğer Ģiddet vakalarının sadece 

%13‟ü rapor edilmektedir. On beĢ yaĢ üstü her 10 kadından biri cinsel Ģiddete maruz 

kalmaktadır. EĢi veya partneri tarafından evlilik içi tecavüze uğrayan kadınların oranı 

%31‟dir. Her beĢ kadından ikisi (%43) eĢi, eski eĢi ve partnerinden psikolojik Ģiddet 

gördüğünü belirtmiĢtir. Her beĢ kadından biri tek taraflı ısrarlı takibe (stalking) maruz 

kalmıĢtır.  Sanal ortam takip ve tacizi yeni bir Ģiddet türü olarak özellikle kadınları tehdit 

etmektedir (56).  

2.7. Türkiye’de Kadına Yönelik ġiddet 

Türkiye‟de kadına yönelik aile içi Ģiddet ile ilgili resmi veriler kısıtlıdır. BaĢbakanlık Kadının 

Statüsü Genel Müdürlüğü (KSGM), Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) ve Hacettepe 

Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü Müdürlüğü tarafından gerçekleĢtirilen, 17168 kiĢi ile 

yapılan görüĢmelere dayanan ve 2009 Ocak ayında yayınlanan “Türkiye‟de Kadına Yönelik 

ġiddet Raporu” bu konuda kaynak niteliğindedir. En yeni veriler ise 2013-2014 yılında 

KSGM ve Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü Müdürlüğü tarafından yapılan 

Türkiye‟de „Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması‟dır. 

2008 raporuna göre; fiziksel Ģiddet oranı %39,  cinsel Ģiddet oranı %15,  duygusal Ģiddet oranı 

% 44,  ekonomik Ģiddet oranı %23; 2014 raporuna göre fiziksel Ģiddet oranı %36,  cinsel 

Ģiddet oranı %12,  duygusal Ģiddet oranı %44,  ekonomik Ģiddet oranı %24 olarak 

saptanmıĢtır. ġiddet yaygınlığı Batı ve Orta Anadolu bölgelerinde daha sıktır (7,33).  

2008 ve 2014 yıllarında her 10 kadından 1‟inin gebelik sırasında Ģiddete maruz kalıyor oluĢu 

değiĢmemiĢtir. 2008 yılında Ģiddete maruz kalan kadınların %48,5‟i, 2014 yılında ise %44‟ü 

Ģiddetten kimseye söz etmemiĢlerdir. 2008‟de kadınların %7‟si çocukluklarında (15 yaĢından 

önce) cinsel istismar yaĢadıklarını belirtmiĢ ve bu oran 2014‟te %9‟a çıkmıĢtır. 2008 

araĢtırmasına göre Ģiddet yaĢayan kadınların sağlık sorunları yaĢama, intihar etmeyi düĢünme 

ya da deneme olasılıkları en az iki kat artarken 2014 yılında bu oran 5 kat artmıĢtır. Fiziksel 

ve/veya cinsel Ģiddete maruz kalan kadınların oranı ise %42‟den %38‟e düĢmüĢtür.  

2007‟de Türkiye Bilimsel ve Teknolojik AraĢtırma Kurumu (TÜBĠTAK) desteğiyle Altınay 

ve Arat‟ın (2008) yürüttüğü çalıĢmada ise, Türkiye‟de kadınların % 35‟inin eĢinden en az bir 

kez fiziksel Ģiddet gördüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır. Cinsel Ģiddetin tanımlanmasında bile sıkın-

tılar yaĢanmaktadır, kadınların %14‟ünün en az bir kez istemedikleri halde cinsel iliĢkiye 



17 
 

zorlandığı bulunmuĢtur. Ekonomik Ģiddet ise birçok kadın için Ģiddet olarak bile 

değerlendirilmemektedir (4). 

19 gönüllü Ģirkette çalıĢan beyaz yakalı kadınlarda yapılan 1715 kiĢiyle konuĢarak yapılan 

araĢtırmada; kadınların %20‟si fiziksel Ģiddet, % 10‟u cinsel Ģiddet, %60‟ı psikolojik Ģiddet, 

%24‟ü ekonomik Ģiddet gördüğünü saptanmıĢtır (57). 

Bir tıp fakültesi hastanesinde çalıĢan kadınlarda yapılan araĢtırmaya göre; kadınların %91,8‟i 

duygusal Ģiddete, %22,9‟ u ekonomik Ģiddete, %19,0‟u fiziksel Ģiddete, %4,2‟si cinsel Ģiddete 

en az bir kez maruz kalmıĢtır (58). 

Yaygın kanının aksine Ģiddet, sadece düĢük gelir düzeyli, eğitimsiz ailelerde yaĢanmamakta, 

her gelir düzeyinden, her eğitim seviyesinden, her meslek grubundan ve her yaĢtan kadınlar 

da Ģiddete maruz kalmaktadır (53). Hatta araĢtırmalar, erkekten fazla para kazanmanın Ģiddet 

gerekçesi olabildiğini göstermektedir. Ancak ekonomik bağımsızlığı olan kadınlar genellikle 

ayrılma, boĢanma gibi çözüm yollarını daha rahat bir Ģekilde deneyebilmektedir (28) 

2.8. Aile içi ġiddetin Kadın Sağlığna Etkileri  

Kadınların sakat kalmalarına ve ölmelerine yol açan nedenlerin baĢında kadına yönelik aile içi 

Ģiddet gelmektedir. Ayrıca, bu Ģiddet kadınların iĢgücü kaybına, sağlık hizmetlerine baĢvuru 

sıklıklarının artmasına neden olan ekonomik kayba da neden olmaktadır. Bu özellikleri ile 

kadına yönelik aile içi Ģiddet, bir halk sağlığı sorunu olarak da kabul edilmektedir (2,59,60).  

ġiddet, uzun vadede kadınların fiziksel ve psikolojik olmak üzere çeĢitli sağlık problemlerinin 

artmasına neden olmaktadır (48, 49). 

2.8.1. Fiziksel Etkiler 

ġiddete maruz kalma sonucunda fiziksel yaralanmalar, incinmeler, diĢ kırıkları,  burun-dudak 

yaralanmaları, yanıklar, kronik ağrı, kırıklar, iç organlarda yaralanmalar olabilir (8). Bununla 

birlikte, Ģiddete maruz kalan kadınlarda Ģiddete maruz kalmayan kadınlara oranla daha fazla 

alerji, solunum problemleri, ağrı, yorgunluk, bağırsak ve rahim hastalıkları (akıntı, rahim ağzı 

kanseri), bronĢit saptanmıĢ olup, bu hastalıklarla aile içi Ģiddete maruz kalma arasında pozitif 

ve anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (61). 

Yapılan bir araĢtırmada Ģiddet, fakirlik veya ikisinin de olduğu nedenlerden dolayı kadınların 

fiziksel sağlık sorunu yaĢayıp yaĢamadığını incelemiĢlerdir. 397 kadının yarısı eĢi tarafından 

Ģiddete maruz kalmaktadır. AraĢtırmanın sonucunda hem gelir düzeyinin hem de Ģiddete 
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maruz kalmanın kadınların fiziksel sağlığını olumsuz yönde etkilediği fakat Ģiddete maruz 

kalmanın gelir düĢüklüğüne oranla kadınlarda daha fazla hastalık belirtisine neden olduğu 

ortaya konmuĢtur (62). 

2.8.2 Psikolojik Etkiler 

Aile içi Ģiddetin kadın üzerinde oluĢturduğu etkiler söz konusu olduğunda en çok değinilen 

konulardan biri kadının ruh sağlığıdır. ġiddetin kadın üzerindeki psikolojik etkileri yaĢanan 

Ģiddetin tipi, süresi, ciddiyeti, Ģiddetin gerçekleĢtiği sıradaki yaĢam döngüsü, kiĢinin sahip 

olduğu baĢa çıkma mekanizmaları ve sosyal desteğine göre değiĢiklik göstermektedir. 

BaĢlangıçta Ģok ya da hissizlik Ģeklinde reaksiyonlara yol açan Ģiddet, gelecekte de benzer 

durumların yaĢanma ihtimali düĢüncesiyle korku, Ģiddetin uzun süreli olduğu durumlarda ise 

güvensizlik, çaresizlik ve umutsuzluk hisleri ve özsaygıda düĢüĢ sıklıkla gözlenmektedir 

(63,64). 

Son yıllarda yapılan çalıĢmalar, aile içi Ģiddete maruz kalan kadınların yaĢadığı psikolojik 

zorlukları ortaya koymuĢtur. Sıklıkla bu kadınlarda görülen sorunlar; depresyon, anksiyete 

bozukluğu, madde kullanımı ve travma sonrası stres bozukluğu olarak görülmüĢtür (8, 9, 10, 

12, 65). 

ġiddete uğramak, kadınların psikolojik sorunlarını arttırmakta, geçmiĢ istismar öyküsü, sosyal 

desteğin düĢük olması ve Ģiddet nedeni ile gerçekleĢen taĢınmalar, ekonomik güçlükler ve 

istikrarsızlık stres düzeyini daha da arttırmaktadır (66). Kadının Ģiddete maruz kalması, benlik 

saygısının, kendine güveninin ve kendiyle ilgili değerlilik duygularının incinmesine neden 

olur. ġiddetin yoğunluk derecesi artıkça, benlik saygısı da düĢer. Kadın kendisini  “yetersiz”  

hisseder. Bütün baĢına gelenlerin “kaderi” olduğu düĢünerek aynı kısır döngü içinde 

yaĢamaya devam eder (48). ġiddetin kadınlarda travma sonrası stres bozukluğuna yol açtığı 

ve görülme sıklığının %30 ile %81 arasında değiĢtiği belirlenmiĢ; Ģiddet gören kadınların kısa 

semptom envanterinin dokuz alt boyutundan da normal örneklemdekilerden anlamlı derecede 

daha yüksek belirti puanı aldıkları ortaya koyulmuĢtur (67,68). ġiddet gören kadınların Ģiddet 

görmeyenlere oranla 13 kat daha fazla nedeni belirsiz tıbbi Ģikayetle kliniklere baĢvurdukları 

ve Ģiddet görmeyenlere göre daha yüksek oranda alkol kullanımı ve psikiyatrik ilaç tedavisi 

gördükleri saptanmıĢtır (69).  

YaĢamının herhangi bir döneminde Ģiddete uğramıĢ olan kadınlar, böyle bir deneyimi 

olmayanlara nazaran iki kat daha fazla ağrı bildirmiĢlerdir. ġiddet görmüĢ kadınlar baĢ ağrısı, 
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iĢtahsızlık, uyku sorunları, gerginlik, dikkat sorunları, mutsuzluk, değersizlik hissi, çabuk 

yorulma gibi strese bağlı rahatsızlıkları Ģiddete uğramamıĢ kadınlardan belirgin düzeyde daha 

çok bildirmiĢlerdir. Ruhsal belirtilere iliĢkin önemli bulgulardan biri de Ģiddete uğrayan 

kadınların intihar düĢüncelerinin, Ģiddete uğramamıĢ kadınlarda olduğundan dört kat fazla 

olmasıdır (8,11) Kadına yönelik Ģiddet sonrası fiziksel semptomların eĢ ve eĢ dıĢı Ģiddette 

benzer olduğu, psikolojik semptomların eĢ Ģiddetinde daha belirgin olduğu görülmüĢ (70). 

2.8.3. Toplumsal Etkiler 

ġiddetin önemli bir sonucu da temel insan haklarının ihlal edilmesi ve buna bağlı toplumsal 

sorunlardır. Kadının güçsüzleĢtirilmesiyle toplumsal geliĢmenin yavaĢlaması, demokrasinin 

geliĢiminin zorlaĢması, yaĢam kalitesinin düĢmesi, topluma güven duygusunun sarsılması, 

Ģiddetin normalleĢerek yaygınlaĢması, Ģiddetin etkilerinin kuĢaktan kuĢağa aktarılması gibi 

sorunlar yaĢanır. Sağlık hizmetleri, adli hizmetler ve sosyal hizmetler baĢta olmak üzere kamu 

kaynaklarında harcama artıĢı, kadınların iĢgücüne katılımını engellemesi nedeniyle ekonomik 

kayıp gibi unsurlar, ekonomiye olan olumsuz etkilerdir (28).  

2005 yılında yapılan BM çalıĢmasına göre, farklı yıllarda bazı ülkelerde kadına karĢı her türlü 

Ģiddetin yıllık ekonomik maliyeti;  Yeni Zelanda‟da aile içi Ģiddetin maliyeti 1,2 milyar dolar,  

Kanada‟da aile içi Ģiddetin maliyeti 1.16 milyar doları, Ġngiltere‟de (2004) 23 milyar pound 

olarak saptanmıĢtır (71). 

2.9. ĠĢyerinde Yıldırma (Mobbing)  

Yıldırma, bir örgütte çalıĢanın üstü, eĢiti ya da astı tarafından farklı nedenlerle psikolojik 

olarak zarar vermek amacıyla yapılan tutumsal, davranıĢsal ve duygusal saldırılar olarak 

tanımlanmaktadır. Yıldırmayla ilgili çalıĢmalarda „yıldırma‟ kavramı için içerik açısından 

aynı olmakla birlikte farklı kavramların yer değiĢtirilebilir olarak kullanıldığı görülmektedir. 

Örneğin zorbalık (bullying/victimisation); duygusal istismar (emotional abuse); kötü muamele 

(maltreatment/ mistreatment); taciz (harassment) ve istismar (abuse) terimleri yıldırmayı 

tanımlamak amacıyla sıklıkla kullanılan kavramlardan bazılarıdır (72). 

ĠĢyerinde hangi davranıĢların psikolojik Ģiddet olarak ele alındığı konusunda Çöl (2008), iĢ 

ortamında gerçekleĢen her türlü duygusal taciz, korkutma, tehdit, gözdağı, alay, baĢkalarının 

önünde küçük düĢürücü veya aĢağılayıcı söz söyleme gibi çeĢitli psikolojik saldırıları ve 

türlerini içeren pek çok davranıĢı iĢ yeri Ģiddeti olarak ifade etmektedir (15). 
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2.9.1. Mobbing Kavramı 

Ġngilizce bir terim olan mobbing kelimesinin, yuvalarını korumak için saldırganın etrafında 

uçan kuĢların davranıĢlarını belirtmek amacıyla 19. yüzyılda ilk kez biyologlar tarafından 

kullanıldığı bilinmektedir. Aynı kavram daha sonra 1960‟larda, Konrad Lorenz tarafından 

küçük hayvan gruplarının daha güçlü ve yalnız bir hayvana toplu Ģekilde hücum ederek 

uzaklaĢtırması; ya da aynı kuluçkadan çıkan kuĢlar arasında yaĢanan ve diğer kuĢların, 

aralarındaki en zayıf kuĢu yiyecek ve sudan uzak tutarak dıĢlaması, iyice güçsüz bir hale 

getirmesi ve en sonunda da fiziksel saldırılarla öldürerek grubun dıĢına atması durumunu 

ifade etmek amacıyla kullanmıĢtır (19). 

ÇalıĢma yaĢamında ise mobbing kavramının ilk kez, 80‟li yıllarda Ġsveçli endüstri psikoloğu 

Heinz Leymann tarafından kullanıldığı bilinmektedir. Leyman‟ın çalıĢanlar arasında benzer 

tipte uzun dönemli düĢmanca ve saldırgan davranıĢların varlığına dair yaptığı saptamalar 

sonucunda, bu kavramı kullandığı görülmektedir. ÇalıĢma yaĢamında bu tarz davranıĢlar, 

Leymann‟dan önce hiç kimse tarafından fark edilip tanımlanmamıĢtır. Bu nedenle 

Leymann‟ın görüĢleri ve araĢtırmaları, bütün dünyada iĢyerlerindeki yıldırma davranıĢlarına 

iliĢkin araĢtırmalara temel oluĢturmaktadır. Leymann, iĢyerinde yıldırma davranıĢının 

varlığını belirtmekle kalmamıĢ, davranıĢın özel niteliklerini, ortaya çıkıĢ Ģeklini, uygulanan 

Ģiddetten en fazla etkilenen kiĢiler ve doğabilecek psikolojik sonuçları da vurgulamıĢtır. 

ÇalıĢma yaĢamında yıldırmaya dikkat ve ilginin, Ġskandinav ülkelerinden sonra Almanya 

baĢta olmak üzere zamanla diğer Avrupa ülkelerinde yayılmasını sağlamıĢtır (19). Leymann‟a 

(1996) göre yıldırma, bir veya daha çok sayıda kiĢinin diğer bir kiĢiye sistemli olarak 

yönelttikleri etik dıĢı iletiĢim ve düĢmanca davranıĢlardır. Leyman‟a göre yıldırma„nın 

nedeni, düĢünsel ve bölgesel ayrılıkta, kıskançlıktan, cinsiyet ayrımına kadar her tür faktör 

olabilir (14,73). 

1998‟de Duncan Chappell ve Vittorio Di Martino tarafından hazırlanmıĢ “ĠĢ Yerinde ġiddet” 

adlı rapor, Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) tarafından yayınlanmıĢtır. Bu raporda, daha çok 

bilinen Ģiddete yönelik davranıĢlar tartıĢılmıĢtır. Uluslararası ÇalıĢma Örgütü‟nün 1999‟da 

yayınladığı raporda, iĢ yerindeki Ģiddet, fiziksel ve psikolojik yönleri ile ele alınmıĢtır. Bu 

rapor ile iĢ yerindeki pasif ve psikolojik saldırılar, çalıĢanlara yönelik Ģiddet kapsamına dahil 

edilerek, çalıĢanlara yönelik Ģiddetin kapsamı geniĢletilmiĢ ve konuya uluslararası boyutta 

dikkat çekilmiĢtir (74). Uluslararası ÇalıĢma Örgütüne‟ne göre 2000‟li yıllarda iĢyerlerinde 

karĢılaĢılan en önemli sorunlardan biri yıldırmadır. (75). 
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2.9.2 ĠĢyerinde Yıldırma DavranıĢları 

Yıldırma sürecinde görülen davranıĢların olumsuz davranıĢlar olduğu konusunda ilgili 

literatürde ortak görüĢ bulunmakla birlikte, bu davranıĢlara iliĢkin kesin bir tanımlama 

bulunmamaktadır. Bazı çalıĢmalarda yıldırma davranıĢlarının çeĢitli gruplar altında 

toplanabileceği ileri sürülmektedir (76).  

Leymann davranıĢın temel yapısına göre beĢ ana grupta topladığı toplam 45 farklı yıldırma 

davranıĢı özelliği tanımlamıĢtır (14). Bu beĢ ana baĢlık Ģöyledir; kendini ifade etmeye yönelik 

saldırılar (yönetimin iletiĢimi engellemesi, sözlü tehditler, beceriksizlikle suçlama vs.), sosyal 

iliĢkilere saldırılar (yalıtılma, dıĢlama vs.), kiĢisel saygınlığı sürdürmeye iliĢkin saldırılar 

(dedikodu, etnik kökenle ilgili aĢağılamalar vs.), yaĢam kalitesine ve mesleki duruma iliĢkin 

saldırılar (yapılan iĢin önemsenmemesi, anlamsız iĢ yüklemeler vs.), fiziksel sağlığa iliĢkin 

saldırılar (tehlikeli iĢlerin verilmesi, fiziksel saldırılar, cinsel taciz vs.). 

Bu davranıĢlar sürekli olarak ve değiĢik Ģekillerde sistemli bir Ģekilde yapıldığında yıldırmaya 

neden olmaktadır. Leymann‟a göre bireye yönelmiĢ olumsuz davranıĢların yıldırma 

kapsamında değerlendirilebilmesi için “haftada en az bir kez gerçekleĢmesi”, “en az 6 ay 

süregelmesi”, “belirli bir hedefe yönelik olması” ve “yıldırma davranıĢına maruz kalan 

mağdurun durumla baĢ etmekte zorlanıyor olması” gerekmektedir (77,78). 

Tınaz, Gök ve Karatuna (2010) tarafından yapılan ölçek geliĢtirme çalıĢmasında ise taciz 

davranıĢları, iĢe yönelik davranıĢlar, itibarı zedeleyen davranıĢlar, dıĢlayan davranıĢlar, sözlü, 

yazılı ve görsel saldırılar olmak üzere dört boyut altında değerlendirilmiĢtir (76). 

Bir çalıĢmada hukuki anlamda yıldırma için üç unsurun önemi vurgulamıĢtır. Bunlar; yıldırma 

uygulayan kiĢinin niyetine bakmaksızın gerçekleĢtirdiği eylemin mağdurun üzerinde bıraktığı 

etkiler, etkilerin mağdura zarar verip vermediği, eyleme devam edilmesi konusundaki ısrarlı 

davranıĢtır (79). 

Yıldırmanın iĢ yerinde uygulanması farklı biçimlerde açığa çıkmaktadır. Yöneticiler 

tarafından çalıĢanlara uygulanan düĢey yıldırma; örneğine az da olsa rastlanan ve çalıĢanlar 

tarafından yöneticilere uygulanan dikey yıldırma ve eĢit konumdaki meslektaĢların birbirine 

uyguladığı yatay yıldırma bu türlerden bazılarıdır. Ayrıca araĢtırmalarda yıldırma, uygulanan 

kiĢilere göre bireysel ve grup hâlinde yıldırma Ģeklinde iki tür uygulamadan söz edilmektedir 

(80).  
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2.9.3 ĠĢyerinde Yıldırma Sürecinde Yer Alanlar 

Yıldırma süreci, iĢ yaĢamının bir parçasıdır ve tüm iĢyerlerinde kültür farkı gözetmeksizin 

ortaya çıkabilen bir olgudur. Bu süreç içerisinde üç grup insan olduğu söylenebilir. Bunlar; 

yıldırmayı uygulayanlar, yıldırmanın mağdurları ve yıldırmanın izleyicileridir. ÇalıĢma 

yaĢamında herkes, bu roller bağlamında yıldırma olgusu içinde rol almaya adaydır (17). 

2.9.4. ĠĢyerinde Yıldırmanın Etkileri 

Yıldırma süreci bireyi, kurumu ve toplumu etkileyen ve ağır sonuçları olan çok yönlü bir 

süreçtir. Ancak bu süreçten en fazla etkilenenin, tacize maruz kalan bireylerdir.   

Yıldırma mağdurlarına iliĢkin sonuçları ruhsal ve fiziksel sağlık, sosyal ve ekonomik sonuçlar 

olarak ele almak gerekir. Mağdurda depresyon,  anlamsız korkular ve heyecanlar, yüksek 

tansiyon, taĢikardi, dikkati toplayamama, ellerin terlemesi ve titremesi, baĢ ve sırt ağrıları, 

mide-bağırsak rahatsızlıkları, terk edilmiĢlik duygusu, iĢtahsızlık, zayıflama, özgüven ve 

özsaygının yitirilmesi, kaĢıntılar, daha ağır olgularda ise travma sonrası stres bozukluğu 

görülmektedir. Ruhsal ve fiziksel sağlığın iyileĢtirilmesi amacıyla yapılan tedavi harcamaları, 

iĢin yitirilmesi sonucunda düzenli gelirin kaybı, sosyal imajın zedelenmesi, depresif 

davranıĢları nedeniyle arkadaĢları tarafından terk edilmesi gibi sonuçlar olabilmektedir (19). 

Leymann, klinik gözlemler sonucunda iĢyerinde yıldırmaya maruz kalanlarda izole edilme, 

bunalım, yardıma muhtaçlık, sosyal uyumsuzluk, psikosomatik hastalıklar, öfkelenmeler, 

kaygı ve umutsuzluk gibi özellikler saptamıĢtır. Mağdurların bir kısmında zaman zaman 

intihar vakaları görülmektedir (14). 

Yıldırma sürecinin Ģiddetinin artması ile birlikte; iĢ performansının düĢmesi, yorgunluk, 

uykusuzluk, depresyon, fiziksel hastalıklara yatkınlık, geçici rahatlama için alkol ve benzeri 

maddelere (uyuĢturucu vb.) yönelme gibi tükenmiĢlik belirtileri görülebilmektedir. 

Yıldırma sadece hedef alınan kiĢi ya da kiĢileri değil, aynı zamanda çalıĢma ortamını ve diğer 

çalıĢanları da, olumsuz etkilemektedir. Strese bağlı rahatsızlıklar yaĢayan kurbanın iĢe 

devamsızlığı artmakta, psikolojik saldırılar sonucu düĢen moral ve motivasyonu da, yaptığı 

iĢin kalitesini düĢürmektedir. ÇalıĢanlar dikkatlerini Ģirketin amaçları ve kendi görevlerinden 

çekip, hayatta kalma taktikleri ve karĢı tepkiler geliĢtirmeye verdikleri için ekip çalıĢması da 

zorlaĢmaktadır Ek olarak; örgütsel performans azalması, iĢ kalitesinin azalması, hastalık 
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izinlerinin artması, ödenen tazminatlar, iĢsizlik maliyetleri, yasal iĢlem ve mahkeme 

masrafları gibi zararlar da meydana gelmektedir (19, 20, 81). 

Yıldırma mağduru, mağdurun ailesi ve çalıĢtığı örgüt açısından ele alınan sonuçların pek 

çoğunun yansıması aslında toplum üzerinde de gözlemlenmektedir. Toplum içinde mutsuz 

bireylerin sayısı artmakta; kayıtsızlık, iĢsizlik, intihar eğilimi aile ve toplum içindeki huzuru 

tehdit etmektedir (18). 

2.9.5. Dünya’da ve Türkiye’de Yıldırma AraĢtırmaları 

Dünyanın hemen her tarafındaki iĢyerlerinde yıldırma eylemlerinin bulunduğu kabul 

edilmektedir. Günümüzde örgütlerde performans düĢüklüğü ve baĢarısızlığın en önemli 

nedenlerinden biri olan yıldırmaya dünyada ve Türkiye‟de birçok kamu ve özel kuruluĢlarda 

rastlanmaktadır. 1980‟li yıllarda Leymann, Ġsveç‟te ve Almanya‟da yaptığı araĢtırmalar 

sonucu yıldırma davranıĢlarının iĢ dünyasında geniĢ boyutta yer aldığını ortaya koymuĢtur. 

Daha sonrasında uluslararası araĢtırmalar Norveç‟te, Finlandiya‟da, Almanya‟da, 

Avusturya‟da, Macaristan7da ve Avustralya‟da yapılmıĢtır (82). 

Chappel ve Di Martino‟nun 1998‟de yayınladıkları ILO raporuna göre, 1996 yılında Avrupa 

Birliği‟nin 15 üye ülkesinde gerçekleĢtirilen 15800 görüĢmenin sonuçları önceki yıl içinde 

çalıĢanların; %4‟ünün (6 milyon çalıĢan) fiziksel Ģiddete, %2‟sinin (3 milyon çalıĢan) cinsel 

tacize ve %8‟inin (12 milyona çalıĢan) yıldırmaya maruz kaldığını göstermektedir. 

Ġngiltere‟de yapılan bir araĢtırmanın sonuçlarına göre çalıĢanların %53‟ü yıldırmaya maruz 

kalmıĢ ve %78‟i de bu olaylara tanıklık etmiĢtir. Ġskandinav ülkelerinde yıldırma, doğrudan 

bir suç olarak yasalarda yer almaktadır. 1994 yılında Ġsveç‟te yayınlanan ĠĢ Güvenliği ve ĠĢçi 

Sağlığı yasası yıldırmayı bir suç olarak belirtmiĢtir. Finlandiya‟da 2000 yılında yürürlüğe 

giren ĠĢ Güvenliği ve ĠĢçi Sağlığı yasasına fiziksel Ģiddetin yanında psikolojik Ģiddet de dahil 

edilmiĢtir (19). Ġsveç‟te ve Almanya‟da yüz binlerce yıldırma mağdurunun erken emekli 

oldukları veya psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi edildikleri kayıtlarda yer almaktadır. 

Leymann, Dr. Becker ile birlikte kurmuĢ oldukları yıldırma kliniğinde 1700‟ün üzerinde 

mağduru tedavi etmiĢtir (20). Almanya‟da yapılan araĢtırmalarda yıldırmaya maruz kalan 

çalıĢan sayısının 1,5 milyon olduğu; Alman Federal ÇalıĢma Bakanlığı verilerine göre ise 

çalıĢanların %2,7‟sinin somut olarak yıldırmaya maruz kaldığı ortaya konmuĢtur (83). 

Lewis‟in (1999) Ġngiltere‟de yükseköğretim kurumlarında yaptığı araĢtırmada, katılımcıların 

%18‟inin doğrudan yıldırmaya maruz kaldığı ortaya çıkmıĢtır (84). 2000‟li yıllarda dünya 
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çapında yapılan bir araĢtırmada 16517 katılımcının %64‟ünün iĢ performansını etkileyecek 

Ģekilde yıldırma yaĢadığı belirtilmiĢtir (85). 

Türkiye‟de yıldırma ile ilgili araĢtırmalar 2000‟li yıllarda baĢlamıĢtır ve bu konuda önemli 

sayıda araĢtırmalar yapılmıĢtır. Bilgel‟in (2006), sağlık, eğitim ve emniyet alanında yaptıkları 

araĢtırmalarda çalıĢanların %55‟inin yıldırmaya maruz kaldığı ortaya çıkmıĢtır (86). Efe ve 

Ayaz (2010) 206 hemĢirenin %33‟ünün yıldırmaya maruz kaldıklarını bildirdi (87). Yıllar 

geçtikçe yıldırma üzerine yapılan araĢtırma sayısı artmıĢtır. Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda 

tıp, banka ve sigorta çalıĢanları, satıĢ elemanları ve teknik elemanların yüksek risk taĢıyan 

meslekler olduğu gösterilmiĢtir. Yıldırma sıklığı da %25–90 arasında değiĢen bir oranda 

belirtilmektedir (88). 

2.9.6. Yıldırma ve Sağlık Sektörü 

Yıldırma iletiĢim kanallarının kapalı olduğu, çalıĢanlar arasında iĢbirliği ve ortak hedeflerin 

olmadığı, çalıĢanların rol ve iĢ tanımlarının belirsiz olduğu, baĢarı değerlendirmesi ve 

ücretlenmesi adil olmayan, yöneticilerinin duygusal zekadan yoksun olduğu ve çalıĢma 

ortamında yüksek düzeyde stres ve iĢ yükünün olduğu örgütlerde daha çok ortaya 

çıkmaktadır. Yapılan araĢtırmaların bir kısmı yıldırmanın özelikle hiyerarĢik yapılanmaların 

belirgin olduğu askerlik, doktorluk gibi mesleklerde daha yoğun olarak gözlemlendiği daha da 

önemlisi bu uygulamanın mesleki eğitimin bir parçası olarak normalleĢtirildiği görülmektedir 

(89). 

Ülkemizde, yıldırmanın çok yaygın bir biçimde yaĢandığı alanlardan biri sağlık sektörüdür. 

Sağlık sektöründe yıldırmanın oluĢmasına neden olan sektörle iliĢkili etkenler; hasta sayısının 

yüksek olması nedeniyle çalıĢma temposunun yoğunluğu, maaĢların yetersiz olması, 

bürokratik engellerin çokluğu, akademik kariyer ve yükselme sırasında ayrımcılığın 

olabilmesi, yoğun çalıĢma Ģartları ve nöbetlerin yoğunluğu nedeni ile aile hayatının 

zorlaĢması, mesleğin gereklerinin tam olarak yerine getirilmemesi Ģeklindedir (18). 

Tayvan‟da sağlık çalıĢanlarında yapılan bir çalıĢmada yıldırma yaygınlığı son bir yıl için 

%50,9 bulunmuĢ, sözel ve fiziksel Ģiddetten daha yüksek oranda görüldüğü belirtilmiĢtir. 

Bosna‟da yine sağlık çalıĢanlarında yapılan bir çalıĢmada bireylerin %76 oranında yıldırma 

davranıĢlarına maruz kaldıkları bildirilirken, %26‟sında bunun ısrarlı ve yineleyici olduğu 

saptanmıĢtır. Ayrıca bu durumun ruhsal bozukluk geliĢimi ile iliĢkili olduğu da belirtilmiĢtir. 
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Yine ülkemizde hemĢirelerde yapılan bir çalıĢmada son bir yıl içinde yıldırma davranıĢına 

maruz kalma oranı % 86,5 olduğu belirtilmiĢtir (90). 

AraĢtırmalar, sağlık çalıĢanlarının Ģiddete uğrama riskinin diğer hizmet sektörü çalıĢanlarına 

oranla16 kat daha fazla olduğunu, hemĢirelerin ise diğer sağlık çalıĢanları arasında üç kat 

daha fazla risk altında olduğunu göstermektedir (91). 

Bilgel (2006) tarafından, Bursa ilinde, sağlık ve eğitim sektörleri ile emniyet teĢkilatında 

beyaz yakalı çalıĢanlar üzerinde yapılan çalıĢmada, çalıĢanların %55‟i yıldırmaya maruz 

kaldığı saptanmıĢtır. Sağlık sektörü çalıĢanlarının en çok risk altında olduğu görülmüĢtür (86). 

2009 yılında Samsun On Dokuz Mayıs Üniversitesi Hastanesi‟nde yapılan bir araĢtırmada ise 

asistan hekimlerde yıldırma ile duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (88). 

Türkiye‟de Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası‟nın (SES) asistan, pratisyen, 

uzman doktor, ebe ve hemĢirelerin yer aldığı 1771 kadın sağlık çalıĢanı üzerinde yaptığı anket 

çalıĢmasında;  %51‟i psikolojik ve ekonomik baskı  %6,8‟i fiziksel Ģiddet   %3,7‟si cinsel 

tacize uğradığını söylemiĢtir. HemĢirelerin %45‟i ebelerin %42‟si, uzman ve asistan 

doktorların %31‟i da fiziksel ve ruhsal Ģiddetten Ģikâyetçi olmuĢtur (82). 

2.9.7. ĠĢ YaĢamında Kadına Yönelik Yıldırma 

Toplumsal cinsiyete dayalı iĢbölümü ve bu iĢbölümünü esas alan cinsiyet rolleri gibi sosyal 

ve kültürel etmenler yüzünden çocuk bakımı ve ev iĢleri gibi görevler neredeyse tamamen 

kadınlara bırakılmakta, bu da kadınların iĢgücü piyasasına katılıp iĢ aramalarını büyük ölçüde 

azaltmaktadır. Kamusal çocuk bakım ve yaĢlılara yönelik hizmetlerin yetersizliği, bu sorunu 

daha da ağırlaĢtırmaktadır (107). Bir yandan çalıĢmanın kadına sağladığı yararlar belirtilirken, 

diğer yandan da kadının çalıĢma ve ev yaĢamında karĢılaĢtığı sorunlar gündeme gelmektedir. 

Özellikle ekonomik yetersizlik nedeniyle iĢ hayatına atılan kadınların hem ev kadını olarak, 

hem anne olarak karĢılaĢtığı sorunlara, olumsuz iĢ koĢullarının ve toplumsal baskıların 

bıraktığı olumsuz etkiler de eklendiğinde, çalıĢan kadının birçok sorunun altında kalmasına 

sebep olmaktadır. Ekonomik yaĢamda iĢ tanımlarının, iĢ ortamının ve iĢ koĢullarının 

genellikle erkek ağırlıklı belirlenmiĢ olması, kadının iĢ dünyasında ikinci plana itilmesi 

sonucunu da beraberinde getirmiĢtir. Kadının ilk olarak emeğini bir ücret karĢılığında sunması 

esas olarak Sanayi Devrimi ile baĢlamıĢ; yaĢanan sosyo-ekonomik geliĢmeler, toplumsal 

bakıĢ açısını da yönlendirerek kadına aile içinde ve toplumda yeni roller vermiĢtir (92). 
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Kadına yönelik ayrımcılığın önemli bir göstergesi; iĢ yaĢamında cinsiyet ayrımcılığının, 

çeĢitli iĢlerin tanımında toplumsal cinsiyet nitelikleri belirlenerek, öğretmenlik, hemĢirelik, 

sekreterlik gibi iĢ alanlarının kadınlar için birçok nedenden dolayı uygun görülmesi Ģeklinde 

ortaya çıkmaktadır. Bunun sonucunda, kadın emeğinin maliyetinin zorunlu olarak 

erkeğinkinden düĢük olduğu doğal bir Ģekilde kabul görmektedir (93). Kadınlara uygun 

olduğu düĢünülen bu mesleklerde dahi kadınlara yönelik ayrımcılık, karar verici konumlarda 

yer almasını engelleyerek ortaya çıkmaktadır.  

Cinsiyet ve yıldırma arasındaki iliĢkiyi inceleyen birçok araĢtırma, kadınların erkeklere göre 

daha fazla maruz kaldıklarını göstermektedir (21). Leymann (1996) cinsiyetler arasında 

iĢyerinde psikolojik Ģiddet oranının farklı olduğunu ve kadınların daha çok kadınlar tarafından 

psikolojik Ģiddete maruz kaldığını belirtmektedir. Dolayısıyla kadınlar hem hemcinsleri hem 

de erkekler tarafından yıldırmaya uğrama olasılığı yüksek bir çalıĢan grubunu 

oluĢturmaktadır. Bu anlamda yapılan araĢtırmalar kadınların erkeklere oranla %75 daha fazla 

risk altında olduğunu göstermektedir. Koçak ve Hayran (2011) çalıĢma hayatında kadına 

yönelik yıldırmaya dair yapmıĢ oldukları çalıĢmada, çalıĢan kadının yıldırmaya neredeyse her 

eğitim seviyesinde maruz kaldığını veya tanık olduğunu tespit göstermiĢtir. (94). 

AraĢtırmalardan elde edilen bulgular, kadın akademisyenlerin erkeklere göre daha fazla 

yıldırmaya maruz kaldıklarını ve yıldırma uygulayıcılarının büyük bir kısmının hiyerarĢik 

bakımdan mağdurlardan üst kademede olduklarını göstermiĢtir (95,96). 

Türkiye‟de kadına yönelik eĢ/partner Ģiddeti, iĢyerinde yıldırma çalıĢmaları halen yetersizdir. 

Bizim bu çalıĢmadaki amacımız; bir tıp fakültesi hastanesinde farklı ekonomik ve mesleki 

sınıflardaki kadınlarda eĢ Ģiddeti, iĢyerinde yıldırma sıkılığını ve bunların psikiyatrik belirtiler 

üzerindeki etkisini  değerlendirerek kadın sağlığı ile ilgili literatüre katkıda bulunmaktır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma kesitsel bir çalıĢmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırmanın yapıldığı yer Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi‟dir. AraĢtırma 

için Dokuz Eylül Üniversitesi Dekanlığı‟ndan ve Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi 

BaĢhekimliği‟nden gerekli izinler alındıktan sonra Ağustos-Aralık 2015 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirilmiĢtir 

3.3. AraĢtırmanın Örneklemi: 

AraĢtırmanın evreni olan Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesinde doktor (asistan, uzman, 

öğretim üyesi), hemĢire ve taĢeron personel(yardımcı hizmet personeli, temizlik personeli, 

mutfak personeli)  olarak çalıĢan kadın sayısı çalıĢmanın planlandığı tarihteki (2015 Mayıs) 

verilerle 1645 kiĢi (555 doktor, 725 hemĢire, 365 personel) olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢan 

kadınlarda eĢ/partner Ģiddetini değerlendirildiği bir çalıĢmadaki veriye göre(57); prevalans 

%10 alınıp, %30 sapma belirlendiğinde STATCALC programı ile %80 güç  %95 güven 

düzeyinde araĢtırmada yer alması gereken en küçük örnek büyüklüğü 310 kiĢi olarak 

hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmada tabakalı örneklem seçimi için kiĢiler doktor, hemĢire ve personel 

olarak tabakalara ayrılmıĢtır, küme örneklem yöntemi için hastanede her bir birim küme 

olarak kabul edilip, kümeler rastgele seçilmiĢtir. ÇalıĢmada kiĢilere ulaĢma ve geri dönüĢ 

oranları düĢük olacağı öngörülerek, küme örneklem yöntemi ile araĢtırmada yer alması 

gereken en küçük örnek büyüklüğünün 2 katına (620 kiĢi) ulaĢılması planlanmıĢtır. 

AraĢtırmaya dahil olma kriteri: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi‟nde çalıĢan 

kadın olmak, ve okuma-yazma bilmek olup dıĢlama kriteri bulunmamaktadır. 

AraĢtırma için 210 doktor, 272 hemĢire ve 138 taĢeron personele ulaĢılması planlanmıĢtır. 

Doktorlardan 10 kiĢi soru formlarını eksik doldurduğundan, 8 kiĢi çalıĢma esnasında izinli 

olduğundan, 53 kiĢi ise çalıĢmaya katılmayı reddettiğinden çalıĢma dıĢında kalmıĢtır. 

HemĢirelerden 16 kiĢi soru formlarını eksik doldurduğundan, 10 kiĢi çalıĢma esnasında izinli 

olduğundan, 56 kiĢi çalıĢmaya katılmayı reddettiğinden örnekleme alınamamıĢtır. 

Personellerden 19 kiĢi soru formlarını eksik doldurduğundan, 20 kiĢi çalıĢmaya katılmayı 

reddettiğinden çalıĢmaya alınmamıĢlardır. Toplam 620 kiĢiye gidilmiĢ, 428 kiĢiye (%69) 
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(doktorlarda %66, hemĢirelerde %69, personellerde %71) kiĢiye ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılanların %44,4‟ünü hemĢire, %32,5‟ini doktor, %23,1‟ini personeller oluĢturmuĢtur. 

Anket uygulamasına katılacak kadınların kimlik bilgileri alınmayıp, anketler zarf içinde 

verilip, anket baĢlangıcında da çalıĢma ile ilgili bilgi verilmiĢtir. 

3.4. Veri Toplama Araçları  

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak dört aĢamalı bir anket formu kullanılmıĢtır. Formun 

birinci bölümü kadınların demografik özelliklerini belirlemeye yönelik sorulardan 

oluĢmaktadır. Formun ikinci bölümünde eĢ/partner Ģiddetini değerlendiren bir ölçek, üçüncü 

bölümünde yıldırma ölçeği ve dördüncü bölümde psikiyatrik yakınmalarını belirlemek için 

Belirti tarama listesi (SCL-90-R) yer almaktadır.  Anket formu Ek-1‟de sunulmuĢtur. 

3.4.1. Sosyodemografik veri formu  

Katılımcıların demografik bilgileri, evlilikleri ve eĢ/partnerleri ile ilgili bilgileri, aylık gelir 

durumları, alkol-madde alıĢkanlıkları, tıbbi-psikiyatrik hastalık öyküsü, ilaç kullanımı, iliĢki 

süresinde eĢ Ģiddetine maruz kalması, eğer Ģiddete maruz kalıyorsa tepkileri sorgulanmıĢtır.  

3.4.2. Kadına Yönelik EĢ/Partner ġiddeti Tarama Formu  

Aile içi Ģiddetin varlığını, tipini, sıklığını, kim tarafından uygulandığını, Ģiddete maruz 

kalanın tepkisini araĢtırmak amacıyla çalıĢmacı tarafından hazırlanmıĢ veri formudur. 

AraĢtırmacılar tarafından Türkiye‟de bu konuda yapılan diğer çalıĢmaların soru formları 

kullanılarak hazırlanmıĢtır (4, 7, 57, 97, 98). EĢ/partner Ģiddeti fiziksel, psikolojik, cinsel, 

ekonomik olmak üzere 4 boyutta sorgulanmıĢtır. 

3.4.3. PsikoĢiddet(Mobbing) Ölçeği 

Katılımcıların psikoĢiddet görme düzeylerini değerlendirmek amacıyla Yaman (2009) 

tarafından geliĢtirilen PsikoĢiddet Ölçeği (PÖ) kullanılmıĢtır (72). Literatürde yıldırmayı 

değerlendirmek için birçok ölçek mevcut olmasına rağmen (bu ölçeklerin madde sayıları 33-

68 arasında değiĢmektedir) bu ölçeğin tercih edilmesinin nedenleri madde sayısı ve cinsel 

taciz alt boyutunun olmasıdır. PÖ, aĢağılanma, ayrımcılık, cinsel taciz ve iletiĢim engelleri alt 

ölçeklerinden oluĢan 23 maddelik bir ölçme aracıdır. Ölçekte yer alan maddelerle ilgili 

katılma düzeyini ifade etmek için 5‟li likert tipi dereceleme kullanılmıĢtır. Bu dereceleme, 

“Her Zaman (5), Sıklıkla (4), Ara Sıra (3), Nadiren (2) ve Asla (1)” Ģeklinde oluĢturulmuĢtur.  
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PÖ‟deki toplam madde sayısı yirmi üçtür. 5‟li likert tipi bir derecelendirme sunduğu için bu 

ölçekten alınabilecek en yüksek puan 115, en düĢük puan ise 23‟tür. Ters madde bulunmayan 

PÖ‟nün içsel ve dıĢsal boyutlarından alınan puanlar yükseldikçe iĢ görenin ilgili boyuta ait 

özelliklere yüksek düzeyde sahip olduğu söylenebilir.  Ölçeğin faktör yükleri 0,77 ile 0,91 

arasında değiĢmektedir. Ġç tutarlılık güvenirlik katsayıları aĢağılanma için 0.91, ayrımcılık 

için 0,77, cinsel taciz için 0,79 ve iletiĢim engelleri için 0,79 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğin 

test tekrar test güvenirlik katsayıları ise aĢağılanma için 0,91, ayrımcılık için 0,78, cinsel taciz 

için 0,82 ve iletiĢim engelleri için 0,82 olarak bulunmuĢtur. Madde analizi sonucunda alt 

ölçeklerin madde toplam puan korelasyonlarının 0,54 ile 0,78 arasında değiĢtiği görülmüĢtür. 

Bu bulgulara dayanarak yıldırma ölçeğinin iĢ yerlerinde kullanılabilecek, geçerli ve güvenilir 

bir ölçme aracı olduğu söylenebilir. 

3.4.4. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) 

Bireyin içinde bulunduğu zorlanmanın ya da yaĢadığı olumsuz stres tepkisinin düzeyini 

ölçmeye yönelik psikiyatrik bir tarama aracıdır. Bu test 1977 de Derogatis tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. 1991‟de Dağ tarafından geçerlilik ve güvenilirlilik çalıĢması yapılmıĢtır (99). 

Öz değerlendirme ölçeği olan bu ölçek 5‟li likert tipi cevaplanan 90 maddeden oluĢmaktadır. 

Ölçeğin 9 belirti grubunu sorgulayan alt ölçekleri bulunmaktadır, bunlar somatizasyon, 

obsesif-kompulsif, kiĢilerarası duyarlılık, depresyon, kaygı, düĢmanlık(öfke), fobik kaygı, 

paranoid düĢünce,  psikotizmdir. Uyku-yeme sorunları ile ilgili ek skalası mevcuttur. Doksan 

soruya verilen yanıtların toplam puanının soru sayısına bölünmesi genel Ģiddet puanını 

oluĢturmakta, bu puan 1 in üzerinde ise belirtilerin psikopatolojik düzeyde olduğunu 

göstermektedir.  

Anket formunun ön testi farklı bir eğitim araĢtırma hastanesinde çalıĢan birkaç asistan, 

hemĢire ve personele yapılmıĢ, bir sorun gözlenmemiĢtir. 

3.5. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statics Version 22 paket programı kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir.  Bağımsız gruplarda kategorik değiĢkenler için ki-kare testi uygulandı. 

Sayısal değiĢkenlerin normal dağılım özelliği gösterip göstermediği test edildi (Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri). DeğiĢkenlerin normal dağılım özelliği göstermediği 

saptandı (p<0,05). Sayısal değiĢkenlerin iki grup arasında karĢılaĢtırılmasında Mann-Whitney 

U testi, ikiden fazla grup arasında karĢılaĢtırılmasında ise Kruskal-Wallis H testi (Post hoc 
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Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U) uygulandı. Sayısal değiĢkenler arasındaki iliĢkinin 

ve yönünün belirlenebilmesi amacıyla Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kullanıldı. 

DeğiĢkenler arasındaki etkileĢim Lojistik regresyon analizi ile değerlendirildi. Ġstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

3.5. Etik Kurul Onayı 

 Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu„ndan 

09.07.2015 tarih ve 2015/17-49  karar numarası ile onay alındı (Ek-2).  
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

4.1.1. Katılımcıların Genel Özellikleri 

AraĢtırmamızda anket yaptığımız 428 kadın katılımcının 106‟sı asistan hekim, 33‟ü uzman 

hekim-öğretim üyesi, 190‟ı hemĢire, 99‟ personel olarak çalıĢmaktadır. Katılımcıların yaĢ 

ortalaması 34,78±8,3, (21-62)  olarak bulundu. Katılımcıların 263‟ü evli, 34‟ü boĢanmıĢ, 5‟i 

dul ve 126‟sı bekar, bekar olanlarını %38,3‟ünün bir partnerinin olduğu saptandı.  

Katılımcıların 249‟unun ilk evliliğiyken, 14‟ünün ikinci evliliğiydi, ortalama gelir miktarı 

3260,14±1999,78 olarak bulundu. Katılımcıların %38,3‟ü alkol kullanmaktadır. Katılımcılara 

ait genel özellikler Tablo-1‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 1: Katılımcıların genel özellikleri 

    N % Ort.±SS Min.-Max. 

YaĢ 34,78±8,3 21-62 

Meslek Asistan hekim 106 24,8     

Uzman hek.-Öğr.üyesi 33 7,7 
  

HemĢire 190 44,4 
  

Personel 99 23,1     

Medeni durum Evli 263 61,4     

BoĢanmıĢ 34 7,9 
  

Dul 5 1,2 
  

Bekar 126 29,4     

Evli ise bu  kaçıncı evliliği? 1,05±0,22 1-2 

Çocuk sayısı 0,89±0,95 0-5 

Evde sürekli birlikte yaĢayan kiĢi sayısı 2,84±1,31 0-9 

Bekar ise bir 

partneri/sevgilisi  

var mı? 

Hayır 100 61,7     

Aynı evde yaĢıyor 6 3,7 
  

Farklı evde yaĢıyor 56 34,6     

Kendi geliri 3260,14±1999,78 
   900-

20000 

Alkol 

kullanımınız var 

mı? 

Hayır 159 61,7     

Evet 166 38,3     

n= Sayı; Ort= Ortalama; SS= Standart sapma; Min=Minimum; Max=Maksimum 
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4.1.2. Katılımcıların Mesleklerine Göre Demografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların yaĢ ortalaması 34,78±8,3‟dir, gruplar arasında bakıldığında asistan hekimler 

(27,93±3,13) en genç,  uzman hekim ve öğretim üyeleri(43,73±6,77)  en yaĢlı grubu 

oluĢturmaktadır, ve gruplar arasında anlamlı fark saptanmıĢtır. Katılımcıların mesleklerine 

göre ortalama  gelir düzeyleri farklıdır,  uzman hekim-öğretim üyesi grubunun ortalama 

geliri(7569,7±3094,1) en yüksekken, personellerin ortalama geliri(1071,62±186,75) en 

düĢüktür. Grupların gelir düzeyleri ile ilgili olarak gruplar arasında anlamlı fark vardır. 

Katılımcılara gelir miktarı dıĢında, „gelir düzeyinizi nasıl değerlendiriyorsunuz?‟ sorusu da 

sorulmuĢtur. Personellerin %4‟ü iyi  %57,6‟sı orta  %38,4‟ü kötü, hemĢirelerin %14,2‟si iyi  

%78,4‟ü orta  %7,4‟ü kötü asistan hekimlerin %38,7‟si iyi %54,7‟si orta %6,6‟; uzman hekim 

ve öğretim üyelerinin %75,8‟i iyi %21,2‟si orta %3‟ü kötü olarak değerlendirmekte olduğu 

görüldü.  Bu açıdan da gruplar arasında anlamlı fark saptandı. Katılımcıların %4‟ü ilkokul 

mezunu, %5,1‟i ortaokul mezunu, %9,1‟i lise mezunu, %16,1‟i yüksek okul mezunu %65,7‟si 

üniversite mezunu olanlardan oluĢmaktadır, mesleklerine göre eğitim düzeylerinde anlamlı 

farklılık saptanmıĢtır. Katılımcıların mesleklerine göre demografik özellikleri Tablo-2‟de 

sunulmuĢtur. 

Tablo 2: Katılımcıların mesleklerine göre demografik özellikleri 

  

  
Asistan 

(n:106) 

Uzman-Öğr. 

Üyesi 

(n:33) 

HemĢire 

(n:190) 

Personel 

(n:99) 
p 

YaĢ 

(Ortalama+SS) 

27,93±3,13  43,73±6,77  35,99±8,01  36,81±8,15  
0,001

1 

(24-45) (31-56) (22-59) (21-62) 

Kendi geliri 

(Ortalama+SS) 

4575,94±877,72  7569,7±3094,1  2917,89±357,31  1071,62±186,75  
0,001

1 

(2500-6000) (4000-20000) (1800-5000) (900-2000) 

Ekonomik 

durumunu nasıl 

değerlendiriyor? 

Ġyi 41(38,7) 25(75,8) 27(14,2) 4(4) 

0,001
2 Orta 58(54,7) 7(21,2) 149(78,4) 57(57,6) 

Kötü 7(6,6) 1(3) 14(7,4) 38(38,4) 

Eğitim durumu Ġlköğretim -(-) -(-) -(-) 39(39,4) 

0,001
2 

Lise -(-) -(-) 3(1,6) 36(36,4) 

Yüksek 

okul 
-(-) -(-) 54(28,4) 15(15,2) 

Üniversite 106(100) 33(100) 133(70) 9(9,1) 

n= Sayı; SS= Standart sapma,  1: Kruskal Wallis Testi 2: Ki Kare Testi 
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4.1.3. Katılımcıların EĢinin/Partnerinin Genel Özellikleri 

Katılımcıların Ģu anki eĢ/partnerlerinin genel özellikleri değerlendirilmiĢtir. YaĢları ortalaması 

37,56±9,17 (22-65) olarak bulundu. EĢinin/partnerinin  ortalama aylık geliri 3342,92±2318,9 

olarak saptandı. EĢlerinin %14.8‟i ilköğretm mezunu, %18.8‟i lise mezunu, %9.5‟i yüksek 

okul mezunu %56,9‟u üniversite mezunudur. EĢlerinin %51,1‟i alkol kullanmaktadır. 

Katılımcıların eĢ/partnerine ait genel özellikler  Tablo-3‟de sunulmuĢtur 

Tablo 3: Katılımcıların eĢinin/partnerinin genel özellikleri 

    n % Ort.±SS Min.-Max. 

YaĢ     37,56±9,17 22-65 

eĢinin/partnerinin 

eğitim durumu 

Ġlköğretim 48 14,8     

Lise 61 18,8 
  

Yüksek 

okul 
31 9,5 

  

Üniversite 185 56,9     

eĢinin/partnerinin  aylık geliri     3342,92±2318,9 0-11000 

eĢinin/partnerinin 

alkol kullanımı 

Hayır 159 48,9     

Evet 166 51,1     

n= Sayı; Ort= Ortalama; SS= Standart sapma; Min=Minimum; Max=Maksimum 

 

4.1.4. Katılımcıların Mesleklerine Göre Anne-Baba Eğitim Düzeyleri 

Kadınların anne eğitim düzeyleri incelendiğinde %46,5‟ı ilköğretim mezunu, baba eğitim 

durumu incelendiğinde de  %44,9‟la ilköğretim mezunu olanlar çoğunluktaydı. Mesleklere 

göre baktığımızda üniversite ve lise mezunu olanların çoğu  asistan hekim, uzman hekim, ve 

öğretim üyesi grubunda,  okur-yazar olmama daha çok personel grubunda olduğu görüldü. 

Katılımcıların mesleklerine göre anne-baba eğitim düzeyleri Tablo-4 de sunulmuĢtur. 
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Tablo 4: Katılımcıların mesleklerine göre anne-baba eğitim düzeyleri 

  

Okur yazar 

değil 
Okur yazar Ġlköğretim Lise Üniversite 

n % N % N % n % n % 

Anne eğitim durumu 

Asistan 3 2,8 1 0,9 25 23,6 38 35,8 39 36,8 

Uzman-Öğr. üyesi 0 0 2 6,1 18 54,5 10 30,3 3 9,1 

HemĢire 26 13,7 25 13,2 104 54,7 31 16,3 4 2,1 

Personel 29 29,3 15 15,2 52 52,5 3 3 0 0 

 Toplam 58 13,6 43 10 199 46,5 82 19,2 46 10,7 

Baba eğitim durumu 

Asistan 1 0,9 1 0,9 10 9,4 36 34 58 54,7 

Uzman-Öğr. üyesi 0 0 0 0 8 24,2 5 15,2 20 60,6 

HemĢire 5 2,6 18 9,5 105 55,3 41 21,6 21 11,1 

Personel 8 8,1 14 14,1 69 69,7 8 8,1 0 0 

Toplam 14 3,3 33 7,7 192 44,9 90 21 99 23,1 

 

4.2. Katılımcıların  EĢ/Partner ġiddetine Maruz Kalma Durumlarına ĠliĢkin Bulgular 

4.2.1. Katılımcıların EĢ/Partner ġiddetine Maruz Kalma Sıklığı ile Ġlgili Genel Bulgular 

Katılımcılara yaĢam boyu kadına yönelik Ģiddetin fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik 

boyutlarını içerecek Ģekilde, Ģiddet davranıĢlarının ayrıntılı olarak sorgulandığı anketimiz 

uygulanmıĢtır. Bu sonuçlara göre kadınların yaĢam boyu en az bir kez %23,4‟ü fiziksel 

Ģiddete, %74,5‟i psikolojik Ģiddete,  %34,3‟ü ekonomik Ģiddete, %24,5‟i cinsel Ģiddete maruz 

kalmıĢtır. Ölçekte yer alan en sık iĢaretlenen sorular değerlendirildiğinde: fiziksel Ģiddet için 

en çok; Soru 2: “Ġtip kakma” (%19,2), Soru 1: “Tokat atma” (%14,3), psikolojik Ģiddet için; 

Soru 7: “Bağırma” (%55,8), Soru 15: “Giyimine karıĢma” (%41,4), ekonomik Ģiddet için Soru 

20:  „Maddi konularda görüĢünüzü almama‟ (%21,5), Soru 19:  „ Kredi kartı ekstresi-faturalar 

için hesap sorma‟ (%16,1), cinsel  Ģiddet için Soru 27:  „Açıkça baĢka kadınlara ilgi gösterme‟ 

(%13,6), Soru 22:  „Ġstemediği halde cinsel iliĢkiye zorlama‟ (%11,2) maddeleri 

iĢaretlenmiĢtir. Katılımcıların eĢ/partner Ģiddeti anketine verdikleri cevapların dağılımı Tablo 

5‟de sunulmuĢtur. 
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Tablo 5: Kadına yönelik eĢ/partner Ģiddetiyle ilgili durum saptaması anketine verilen cevapların dağılımı 

  
HĠÇ BĠR KEZ BAZEN SIK SIK 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tokat atma 367 (85,7) 27 (6,3) 31 (7,2) 3 (0,7) 

Ġtip-kakma 346 (80,8) 34 (7,9) 45 (10,5) 3 (0,7) 

Tekme atma 403 (94,2) 14 (3,3) 8 (1,9) 3 (0,7) 

Bir cisimle vurma 411 (96) 9 (2,1) 7 (1,6) 1 (0,2) 

Bıçak-silahla yaralama 426 (99,5) 2 (0,5) - (-) - (-) 

Boğmaya kalkma 409 (95,6) 11 (2,6) 6 (1,4) 2 (0,5) 

Bağırma 189 (44,2) 27 (6,3) 
156 

(36,4) 
56 (13,1) 

Alay etme 309 (72,2) 13 (3) 77 (18) 29 (6,8) 

Küfretme 343 (80,1) 15 (3,5) 44 (10,3) 26 (6,1) 

BaĢkasının önünde küçük düĢürme 347 (81,1) 24 (5,6) 40 (9,3) 17 (4) 

Tehdit etme 359 (83,9) 19 (4,4) 32 (7,5) 18 (4,2) 

Duygusal ihtiyaçlarını karĢılamama 266 (62,1) 6 (1,4) 
110 

(25,7) 
46 (10,7) 

Yakınları ile görüĢmesini engelleme 376 (87,9) 6 (1,4) 32 (7,5) 14 (3,3) 

Kimlerle görüĢtüğünü ya da telefon görüĢmelerini 

sorgulama 
295 (68,9) 8 (1,9) 78 (18,2) 47 (11) 

Giyimine karıĢma 251 (58,6) 11 (2,6) 
125 

(29,2) 
41 (9,6) 

ÇalıĢmasına izin vermeme 404 (94,4) 6 (1,4) 9 (2,1) 9 (2,1) 

Ġstemediği halde çalıĢtırma 421 (98,4) - (-) 3 (0,7) 4 (0,9) 

Kazandığı parayı ya da kredi kartını elinden alma 388 (90,7) 8 (1,9) 16 (3,7) 16 (3,7) 

Kredi kartı ekstresi-faturalar için hesap sorma 359 (83,9) 8 (1,9) 40 (9,3) 21 (4,9) 

Maddi konularda görüĢünüzü almama 336 (78,5) 14 (3,3) 51 (11,9) 27 (6,3) 

Parayı bir tehdit aracı olarak kullanma 407 (95,1) 4 (0,9) 5 (1,2) 12 (2,8) 

Ġstemediği halde cinsel iliĢkiye zorlama 380 (88,8) 9 (2,1) 27 (6,3) 12 (2,8) 

Ġstemediği Ģekilde cinsel iliĢkiye zorlama (oral, anal) 407 (95,1) 6 (1,4) 9 (2,1) 6 (1,4) 

Cinsel bir eĢyaymıĢ gibi davranma 394 (92,1) 2 (0,5) 24 (5,6) 8 (1,9) 

Cinsel doyumunu önemsememe 383 (89,5) 2 (0,5) 34 (7,9) 9 (2,1) 

Ġstemediği halde hamile bırakma 412 (96,3) 9 (2,1) 3 (0,7) 4 (0,9) 

Açıkça baĢka kadınlara ilgi gösterme 370 (86,4) 22 (5,1) 22 (5,1) 14 (3,3) 
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Katılımcıların kadına yönelik Ģiddet davranıĢlarının ayrıntılı sorgulandığı anketten önce sorulan „ġu 

an ya da geçmiĢte birlikte olduğunuz eĢiniz/partneriniz  tarafından size hiç Ģiddet  uygulandı 

mı?‟ sorusuna kadınların 76‟sı(%17,8)  evet, 352‟si(%82,2) hayır demiĢtir. „Hayır‟ diyen 

kadınların da Ģiddet anketinde fiziksel Ģiddet, psikolojik Ģiddet, ekonomik Ģiddet ve cinsel Ģiddet 

için olan soruları iĢaretlediği görülmüĢtür. Hayır diyen katılımcıların kadına yönelik Ģiddet 

anketindeki sorulardan %11‟i fiziksel Ģiddet, %69‟u psikolojik Ģiddet, %27,6‟sı ekonomik 

Ģiddet, %15,6 sı cinsel Ģiddet davranıĢlarına maruz kaldığını belirtmiĢtir. 

ġiddet uygulayanlarında %59,3ü Ģu anki eĢ, %22,7‟si ayrıldığı partner, %11‟i boĢandığı eĢ, 

%6,7‟si Ģu anki partner, %0,3‟ü ölen eĢ olduğu görülmüĢtür 

Kadınların ilk cinsel iliĢkilerinin nasıl olduğu ile ilgili soruda 15‟i isteği dıĢı, 3‟ü fiziksel 

Ģiddet uygulanarak olduğunu belirtmiĢtir.(8‟i personel, 5‟hemĢire, 2‟si asistan doktordur) 

Katılımcıların Ģiddet öykülerine ait bulgular Tablo 6‟da sunulmuĢtur. 

Tablo  6: Katılımcıların Ģiddet öykülerine ait bulgular 

    n % 

ġu an ya da geçmiĢte birlikte 

olduğunuz EĢiniz/Partneriniz  

tarafından size hiç Ģiddet  

uygulandı mı? 

Evet 76 17,8 

Hayır 352 82,2 

Katılımcıların ankette sorulan 

Ģiddet davranıĢlarına en az bir kez 

maruz kalma oranları 

Fiziksel 100 23,4 

Psikolojik 319 74,5 

Ekonomik 147 34,3 

Cinsel 105 24,5 

„Hiç Ģiddet uygulandı mı?‟ 

sorusuna hayır diyenlerin  ankette 

sorulan Ģiddet davranıĢlarına en az 

bir kez maruz kalma oranları 

Fiziksel 39 11,1 

Psikolojik 243 69 

Ekonomik 97 27,6 

Cinsel 55 15,6 

Anket  formundaki eylemlerden 

birisi size uygulandıysa, bu kim 

tarafından yapıldı 

ġu anki eĢ 194 59,3 

BoĢandığı eĢ 36 11,0 

ġu anki partner 22 6,7 

Ayrıldığı partner 74 22,7 

Ölen eĢ 1 0,3 
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4.2.2. Katılımcıların EĢ/Partner ġiddetine Verdikleri Tepkilere Ait Bulgular 

Katılımcıların maruz kaldıkları eĢ/partner Ģiddetine verdikleri tepkiler değerlendirildiğinde, en 

sık verilen tepkiler „KarĢılık verme‟ (%48) ve „Kabullenme‟(%24,2) , en az verilen tepki 

polise baĢvurma(%5,2) sağlık kuruluĢuna baĢvurma(%4,9) olarak görülmüĢtür. Katılımcıların 

Ģiddete karĢı tepkileri dağılımı Tablo-7‟de sunulmuĢtur. 

              Tablo 7:  Katılımcıların Ģiddete karĢı tepkilerinin dağılımı 

  Evet Hayır 

  N % N % 

KarĢılık verme 157 48 170 52 

Kabullenme 79 24,2 248 75,8 

Evi terk etme 48 14,6 279 85,4 

BoĢanmak için mahkeme 45 13,7 282 86,3 

Aileden yardım isteme 25 7,6 302 92,4 

Polise baĢvurma 17 5,2 310 94,8 

Sağlık kuruluĢuna baĢvuru 16 4,9 311 95,1 

 

4.2.3. Katılımcıların Mesleklerine Göre EĢ/Partner ġiddetinin KarĢılaĢtırılmasına Ait 

Bulgular 

Katılımcıların mesleklerine göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları dağılımı 

incelendiğinde; kadına yönelik Ģiddet ölçeği fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel Ģiddet 

oranları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Farkın 

hangi gruplardan kaynaklandığını bulmak için yapılan ikili eĢleĢtirme sonuçlarına göre; 

personeller diğer gruplardan anlamlı olarak fazla fiziksel Ģiddete;  uzman hekim-öğr. üyeleri 

diğer gruplardan anlamlı olarak az psikolojik Ģiddete; hemĢire ve personeller hekimlerden 

anlamlı olarak fazla ekonomik Ģiddete; personeller asistan hekim ve hemĢirelerden anlamlı 

olarak fazla cinsel Ģiddete maruz kalmaktadır. Katılımcıların mesleklerine göre kadına yönelik 

eĢ Ģiddeti ölçek boyutlarının karĢılaĢtırılması Tablo 8‟de da sunulmuĢtur. 
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Tablo 8:  Katılımcıların mesleklerine göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları karĢılaĢtırılması 

  

Meslek 

p* 

 

 

Ġleri analiz 

 

Asistan 

Hekim 

(n=106) 

Uzman 

hekim-Öğr. 

Üyesi 

(n=33) 

HemĢire 

(n=190) 

Personel 

(n=99) 

n % n % n % N % 

Fiziksel Ģiddet Var 24 22,6 4 12,1 36 18,9 36 36,4 

0,003 

P>A, p=0,031* 

 

P>H, p=0,001* 

 

P>UÖ,  

p=0,009** 

Yok 82 77,4 29 87,9 154 81,1 63 63,6 

Psikolojik Ģiddet Var 79 74,5 17 51,5 145 76,3 78 78,8 

0,015 

UÖ<A, p=0,013* 

 

UÖ<H, p=0,003* 

 

UÖ<P, p=0,003* 

Yok 27 25,5 16 48,5 45 23,7 21 21,2 

Ekonomik Ģiddet Var 23 21,7 6 18,2 72 37,9 46 46,5 

<0,001 

A<H p=0,004* 

 

A<P, p=0,001* 

 

UÖ<P, p=0,004* 

 

UÖ<H, p=0,028* 

Yok 83 78,3 27 81,8 118 62,1 53 53,5 

Cinsel Ģiddet Var 21 19,8 7 21,2 39 20,5 38 38,4 

0,004 

A<P p=0,003* 

 

H<P, p=0,001* 
Yok 85 80,2 26 78,8 151 79,5 61 61,6 

A:asistan hekim; UÖ:uzman hek-öğretim üyesi; H:hemşire P:personel n:sayı 

 * Ki kare testi, **Fisher’s Exact test 

 

4.2.4. Katılımcıların Ekonomik Durumlarına Göre EĢ/Partner ġiddetinin 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların ekonomik durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları dağılımı 

incelendiğinde; fiziksel ve psikolojik Ģiddet boyutlarında anlamlı iliĢki saptanmayıp, 

ekonomik ve cinsel Ģiddet boyutlarında anlamlı iliĢki bulundu (p<0,05). Farkın hangi 

gruplardan kaynaklandığını bulmak için yapılan ikili eĢleĢtirme sonuçlarına göre; yüksek gelir 

düzeyindekiler diğer gruplardan anlamlı olarak az ekonomik Ģiddete; düĢük gelir 
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düzeyindekiler orta gelir düzeyindekilerden anlamlı olarak fazla cinsel Ģiddete maruz 

kalmaktadır. Katılımcıların ekonomik durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek 

boyutlarının karĢılaĢtırılması Tablo 9‟da da sunulmuĢtur 

 

Tablo 9:  Katılımcıların ekonomik durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları 

karĢılaĢtırılması 

  

                                   Gelir durumu 

p* 
Ġleri 

analiz** 

DüĢük  

0-2.500 TL 

(n=137) 

Orta 

2.500-4.900 TL 

(n=221) 

Yüksek 

5.000 TL ve 

üzeri 

(n=70) 

n % N % N % 
 

 

Fiziksel Ģiddet 
Var 40 29,2 47 21,3 13 18,6 

0,056 - 
Yok 97 70,8 174 78,7 57 81,4 

Psikolojik Ģiddet 
Var 103 75,2 167 75,6 49 70,0 

0,506 - 
Yok 34 24,8 54 24,4 21 30,0 

Ekonomik Ģiddet 

Var 57 41,6 77 34,8 13 18,6 

0,002 

Y<D 

p=0,001 

 

Y<O 

p=0,010 

Yok 80 58,4 144 65,2 57 81,4 

Cinsel Ģiddet 
Var 44 32,1 47 21,3 14 20,0 

0,025 
O<D 

p=0,022 Yok 93 67,9 174 78,7 56 80,0 

Y:yüksek; O:orta; D:düşük  n:sayı 

* Ki-Kare Trend analizi ** Ki kare testi 

 

4.2.5. Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre EĢ/Partner ġiddetinin 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların medeni durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları dağılımı 

incelendiğinde; kadına yönelik Ģiddet ölçeği fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel Ģiddet 

oranları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Farkın 

hangi gruplardan kaynaklandığını bulmak için yapılan ikili eĢleĢtirme  sonuçlarına göre; dul 

ve boĢanmıĢ kadınlar, evli ve bekar kadınlardan anlamlı olarak fazla fiziksel, psikolojik, 

ekonomik ve cinsel Ģiddete; evli kadınlar bekar kadınlardan anlamlı olarak fazla ekonomik 

Ģiddete maruz kalmaktadır. Katılımcıların medeni durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti 

ölçek boyutlarının karĢılaĢtırılması Tablo 10‟da sunulmuĢtur. 
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Tablo 10 : Katılımcıların medeni durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları 

karĢılaĢtırılması 

  

Medeni durum 

p* 
Ġleri analiz* 

 

Evli 

(n=263) 

Dul+BoĢanmıĢ 

(n=39) 

Bekar 

(n=126) 

n % n % n % 

Fiziksel Ģiddet Var 58 22,1 21 53,8 21 16,7 

<0,001 

E<D+B, p=0,001 

 

B<D+B, p=0,001 
Yok 205 77,9 18 46,2 105 83,3 

Psikolojik Ģiddet Var 198 75,3 35 89,7 86 68,3 

0,024 

E<D+B, p=0,045 

 

B<D+B, p=0,008 
Yok 65 24,7 4 10,3 40 31,7 

Ekonomik Ģiddet Var 98 37,3 27 69,2 22 17,5 

<0,001 

E<D+B, p=0,001 

 

B<D+B, p=0,001 

 

 B<E, p=0,001 

Yok 165 62,7 12 30,8 104 82,5 

Cinsel Ģiddet Var 49 18,6 27 69,2 29 23,0 

<0,001 

E<D+B, p=0,001 

 

B<D+B, p=0,001 
Yok 214 81,4 12 30,8 97 77,0 

E:evli; D+ B:dul-boşanmış; B:bekar  n:sayı  * Ki kare testi 

 

4.2.6. Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre EĢ/Partner ġiddetinin 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları dağılımı 

incelendiğinde; psikolojik Ģiddet boyutlarında anlamlı iliĢki saptanmayıp, fiziksel, ekonomik 

ve cinsel Ģiddet boyutlarında anlamlı iliĢki bulundu (p<0,05). Farkın hangi gruplardan 

kaynaklandığını bulmak için yapılan ikili eĢleĢtirme sonuçlarına göre; ilköğretim mezunları 

üniversite mezunlarından anlamlı olarak fazla fiziksel Ģiddet; üniversite mezunları diğer 

gruplardan anlamlı olarak az ekonomik Ģiddete; ilköğretim mezunları, yüksekokul ve 

üniversite mezunlarından, lise mezunları da üniversite mezunlarından anlamlı olarak fazla 

cinsel Ģiddete maruz kalmaktadır. Katılımcıların eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ 

Ģiddeti ölçek boyutlarının karĢılaĢtırılması Tablo 11‟ de sunulmuĢtur 
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Tablo 11:  Katılımcıların eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları 

karĢılaĢtırılması 

  

Eğitim durumu 

p* 
Ġleri analiz** 

 

Ġlköğretim 

(n=39) 

Lise 

(n=39) 

Yüksekokul 

(n=69) 

Üniversite 

(n=281) 

n % n % n % n % 

Fiziksel Ģiddet Var 14 35,9 13 33,3 17 24,6 56 19,9 
0,007 

Ü<ĠÖ 

p=0,024 Yok 25 64,1 26 66,7 52 75,4 225 80,1 

Psikolojik Ģiddet Var 31 79,5 32 82,1 55 79,7 201 71,5 
0,086 - 

Yok 8 20,5 7 17,9 14 20,3 80 28,5 

Ekonomik Ģiddet Var 22 56,4 18 46,2 31 44,9 76 27,0 

<0,001 

Ü<ĠÖ, 

p=0,001 

 

Ü<L, p=0,014 

 

Ü<Y, 

p=0,004 

Yok 17 43,6 21 53,8 38 55,1 205 73,0 

Cinsel Ģiddet Var 17 43,6 14 35,9 16 23,2 58 20,6 

0,001 

Y<ĠÖ, 

p=0,027 

 

Ü<ĠÖ, 

p=0,002 

 

Ü<L, p=0,033 

Yok 22 56,4 25 64,1 53 76,8 223 79,4 

İÖ:ilköğretim, L:lise; Y:yükekokul; Ü:üniversite; n:sayı* Ki-Kare Trend analizi ** Ki-Kare testi 

 

 

4.2.7. Katılımcıların EĢ/Partnerlerinin Eğitim Durumlarına Göre EĢ/Partner ġiddetinin 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların eĢ/partnerlerinin eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek 

boyutları değerlendirilirken Ģiddet uygulayan Ģu anki eĢ/partnerler analize alınmıĢtır. Dağılım 

incelendiğinde; psikolojik Ģiddet boyutlarında anlamlı iliĢki saptanmayıp, fiziksel, ekonomik 

ve cinsel Ģiddet boyutlarında anlamlı iliĢki bulundu (p<0,05). Farkın hangi gruplardan 

kaynaklandığını bulmak için yapılan ikili eĢleĢtirme sonuçlarına göre; üniversite mezunlarının 

ilköğretim, lise ve yüksek okul mezunlarından anlamlı olarak az fiziksel Ģiddet; ilköğretim 

mezunlarının üniversite mezunlarından anlamlı olarak daha fazla ekonomik ve cinsel Ģiddet 
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uyguladığı görülmüĢtür. Katılımcıların eĢ/partnerlerinin eğitim durumlarına göre kadına 

yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutlarının karĢılaĢtırılması Tablo 12‟ de sunulmuĢtur 

 

Tablo 12:  Katılımcıların eĢ/partnerlerinin eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti 

ölçek boyutları karĢılaĢtırılması 

  

eĢinin/partnerinin eğitim durumu 

p* 
Ġleri 

analiz** 
Ġlköğretim Lise Yüksek okul Üniversite 

n % n % n % N % 

Fiziksel Ģiddet 

Var 15 38,5 18 41,9 8 34,8 17 15,3 

0,001 

Ü<ĠÖ 

(p=0,002) 

 

Ü<L 

(p=0,001) 

 

Ü<YO 

(p=0,040) 

Yok 24 61,5 25 58,1 15 65,2 94 84,7 

Psikolojik Ģiddet 
Var 38 97,4 42 97,7 22 95,7 108 97,3 

0,924 - 
Yok 1 2,6 1 2,3 1 4,3 3 2,7 

Ekonomik Ģiddet 
Var 25 64,1 21 48,8 11 47,8 43 38,7 

0,008 
Ü<ĠÖ 

(p=0,006) Yok 14 35,9 22 51,2 12 52,2 68 61,3 

Cinsel Ģiddet 
Var 14 35,9 12 27,9 4 17,4 19 17,1 

0,011 
Ü<ĠÖ 

(p=0,015) Yok 25 64,1 31 72,1 19 82,6 92 82,9 

İÖ:ilköğretim, L:lise; Y:yükekokul; Ü:üniversite; n:sayı  * Ki-Kare Trend analizi ** Ki-Kare testi 

 

 

 

4.2.8. Katılımcıların Anne Eğitim Durumlarına Göre EĢ/Partner ġiddetinin 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların anne eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları dağılımı 

incelendiğinde; fiziksel,psikolojik, ekonomik ve cinsel Ģiddet boyutlarında anlamlı iliĢki 

bulunmadı (p>0,05). Katılımcıların anne eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti 

ölçek boyutları karĢılaĢtırılması Tablo-13‟de sunulmuĢtur. 
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Tablo 13:  Katılımcıların anne eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek 

boyutları karĢılaĢtırılması 

  

Annenizin eğitim durumu nedir? 

p* 
Okur yazar 

değil 

Okur 

yazar 
Ġlköğretim Lise Üniversite 

n % n % n % N % N % 

Fiziksel Ģiddet Var 14 24,1 12 27,9 46 23,1 19 23,2 9 19,6 
0,509 

Yok 44 75,9 31 72,1 153 76,9 63 76,8 37 80,4 

Psikolojik Ģiddet Var 45 77,6 33 76,7 148 74,4 60 73,2 33 71,7 
0,420 

Yok 13 22,4 10 23,3 51 25,6 22 26,8 13 28,3 

Ekonomik Ģiddet Var 17 29,3 20 46,5 76 38,2 29 35,4 5 10,9 
0,068 

Yok 41 70,7 23 53,5 123 61,8 53 64,6 41 89,1 

Cinsel Ģiddet Var 14 24,1 13 30,2 46 23,1 23 28,0 9 19,6 
0,713 

Yok 44 75,9 30 69,8 153 76,9 59 72,0 37 80,4 

* Ki-Kare Trend analizi  

 

4.2.9. Katılımcıların Baba Eğitim Durumlarına Göre EĢ/Partner ġiddetinin 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların baba eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları dağılımı 

incelendiğinde; kadına yönelik Ģiddet ölçeği psikolojik ve ekonomik Ģiddet oranları açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulundu (p<0,05). Fiziksel ve cinsel Ģiddet 

boyutunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmadı (p>0,05). Farkın hangi 

gruplardan kaynaklandığını bulmak için yapılan ikili eĢleĢtirme sonuçlarına göre;  babası 

okur-yazar olanlar üniversite mezunu olanlardan anlamlı olarak fazla psikolojik Ģiddete, 

babası ilköğretim mezunu olanlar üniversite mezunlarından anlamlı olarak fazla ekonomik 

Ģiddete maruz kalmaktadır. Katılımcıların baba eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ 

Ģiddeti ölçek boyutlarının karĢılaĢtırılması Tablo 14‟de sunulmuĢtur 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

Tablo 14:  Katılımcıların baba eğitim durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek 

boyutları karĢılaĢtırılması 

  

Babanızın eğitim durumu nedir? 

p* 
Ġleri 

analiz** 

Okur yazar 

değil 
Okur yazar Ġlköğretim Lise Üniversite 

n % N % n % N % n % 

Fiziksel 

Ģiddet 
Var 4 28,6 10 30,3 47 24,5 16 17,8 23 23,2 

0,317 - 
Yok 10 71,4 23 69,7 145 75,5 74 82,2 76 76,8 

Psikolojik 

Ģiddet 
Var 10 71,4 31 93,9 145 75,5 66 73,3 67 67,7 

0,030 
OY>Ü 

p=0,003 Yok 4 28,6 2 6,1 47 24,5 24 26,7 32 32,3 

Ekonomik 

Ģiddet 
Var 5 35,7 14 42,4 79 41,1 26 28,9 23 23,2 

0,003 
ĠÖ>Ü 

p=0,002 Yok 9 64,3 19 57,6 113 58,9 64 71,1 76 76,8 

Cinsel 

Ģiddet 
Var 3 21,4 16 48,5 46 24,0 17 18,9 23 23,2 

0,110 - 
Yok 11 78,6 17 51,5 146 76,0 73 81,1 76 76,8 

OY: okur yazar; İÖ:ilköğretim; Ü:üniversite  *Ki-Kare Trend analizi, ** Ki-Kare test 

 

4.2.10. Katılımcıların Alkol Kullanma Durumlarına Göre EĢ/Partner ġiddetinin 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların alkol kullanma durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları 

dağılımı incelendiğinde; fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel Ģiddet boyutlarında anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05). Katılımcıların alkol kullanma durumlarına göre kadına yönelik eĢ 

Ģiddeti ölçek boyutları karĢılaĢtırılması Tablo-15‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 15:  Katılımcıların alkol kullanma durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek 

boyutları karĢılaĢtırılması 

  

Alkol kullanımınız var mı? 

p* 
Hayır 

(n=264) 

        Evet 

      (n=164) 

N % n % 

Fiziksel Ģiddet 
Var 66 25,0 34 20,7 

0,310 
Yok 198 75,0 130 79,3 

Psikolojik Ģiddet 
Var 197 74,6 122 74,4 

0,957 
Yok 67 25,4 42 25,6 

Ekonomik Ģiddet 
Var 97 36,7 50 30,5 

0,185 
Yok 167 63,3 114 69,5 

Cinsel Ģiddet 
Var 65 24,6 40 24,4 

0,957 
Yok 199 75,4 124 75,6 

* Ki-Kare testi 
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4.2.11. Katılımcıların EĢ/Partnerlerinin Alkol Kullanma Durumlarına Göre EĢ/Partner 

ġiddetinin KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların eĢ/partnerlerinin alkol kullanma durumlarına göre kadına yönelik eĢ Ģiddeti 

ölçek boyutları değerlendirirken Ģiddet uygulayan Ģu anki eĢ/partnerler analize alınmıĢtır. 

Dağılım incelendiğinde; fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel Ģiddet boyutlarında anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05). Katılımcıların eĢ/partnerlerinin alkol kullanma durumlarına göre 

kadına yönelik eĢ Ģiddeti ölçek boyutları karĢılaĢtırılması Tablo 16‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 16:  Katılımcıların eĢ/partnerlerinin alkol kullanma durumlarına göre kadına yönelik eĢ 

Ģiddeti ölçek boyutları karĢılaĢtırılması 

  

 eĢinizin/partnerinizin alkol 

kullanımı 
P 

Hayır (n=110) Evet (n=106) 

n % n % 

Fiziksel Ģiddet 
Var 27 24,5 31 29,2 

0,436 
Yok 83 75,5 75 70,8 

Psikolojik Ģiddet 
Var 109 99,1 101 95,3 

0,114 
Yok 1 0,9 5 4,7 

Ekonomik Ģiddet 
Var 53 48,2 47 44,3 

0,571 
Yok 57 51,8 59 55,7 

Cinsel Ģiddet 
Var 19 17,3 30 28,3 

0,053 
Yok 91 82,7 76 71,7 

* Ki-Kare testi 

4.2.12. Katılımcıların EĢ/Partner ġiddetini Anlamlı Olarak Etkileyen Durumların 

Regresyon Analizi 

EĢ/partner Ģiddeti ölçeği boyutları ile meslek, gelir düzeyi ve kendi eğitim durumu 

etkileĢimi için Backward Stepwise (LR) yöntemi ile yapılan lojistik regresyon analiz 

sonuçları incelendiğinde; en uygun modellerin fiziksel, psikolojik ve cinsel Ģiddet 

boyutlarında 3. adımda, ekonomik boyutta ise 2. adımda en uygun modellerin oluĢtuğu 

görülmektedir. OluĢan modellerde fiziksel, psikolojik ve cinsel Ģiddet boyutlarında olguların 

meslekleri ile, ekonomik Ģiddette ise olguların eğitim durumları ile istatistiksel olarak anlamlı 

etkileĢim bulundu (p<0,05). Buna göre: fiziksel Ģiddet boyutunda asistanlar referans 

alındığında personellerin eĢ Ģiddeti 1,952 kat daha fazla; ekonomik Ģiddet boyutunda 

ilköğretim mezunları referans alındığında üniversite mezunları 0,215 kat daha az; psikolojik 

Ģiddet boyutunda asistanlar referans alındığında uzman ve öğretim üzesi olgular 0,363 kat 

daha az; cinsel Ģiddet boyutunda asistanlar referans alındığında personellerin eĢ Ģiddeti 2,521 

kat daha fazla olduğu saptandı.EĢ/partner Ģiddetini etkileyen durumların etkileĢimi için 
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Backward Stepwise (LR) yöntemi ile yapılan lojistik regresyon analiz sonuçları Tablo 17‟de 

sunulmuĢtur. 

Tablo 17:  EĢ Ģiddeti ölçeği boyutları ile meslek, gelir düzeyi, kendi eğitim durumu etkileĢimi 

için Backward Stepwise (LR) yöntemi ile yapılan lojistik regresyon analiz sonuçları   

Bağımlı 
değişken 

Bağımsız değişken B p OR 95% GA 

Fiziksel Meslek Asistan (referans)   ,004       

    Uzman,  Öğretim üyesi -,752 ,196 ,471 ,151 1,474 

    Hemşire -,225 ,449 ,799 ,446 1,429 

    Personel ,669 ,032 1,952 1,059 3,601 

Ekonomik Eğitim İlköğretim (referans)   ,003       

    Lise -,425 ,351 ,654 ,268 1,598 

    Yüksek okul -,749 ,098 ,473 ,195 1,147 

    Üniversite -1,539 ,001 0,215 0,087 0,529 

Psikolojik Meslek Asistan (referans)   ,021       

    Uzman,  Öğretim üyesi -1,013 ,014 ,363 ,161 ,817 

    Hemşire ,096 ,731 1,101 ,635 1,909 

    Personel ,239 ,472 1,269 ,662 2,433 

Cinsel Meslek Asistan (referans)   ,005       

    Uzman,  Öğretim üyesi ,086 ,861 1,090 ,417 2,851 

    Hemşire ,044 ,883 1,045 ,578 1,892 

    Personel ,925 ,004 2,521 1,348 4,717 

 

4.2.13. Katılımcıların Mesleklerine Göre EĢ/Partner ġiddetine Verdikleri Tepkilerin 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların mesleklerine göre Ģiddete karĢı tepkileri dağılımı incelendiğinde; kabullenme, 

karĢılık verme, aileden yardım isteme, polise baĢvurma ve boĢanmak için mahkemeye 

baĢvurma oranları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0,05). Farkın hangi gruplardan kaynaklandığını bulmak için yapılan ikili eĢleĢtirme 

sonuçlarına göre; personeller asistan ve hemĢirelerden anlamlı olarak fazla kabullenme; 

asistanlar hemĢirelerden anlamlı olarak fazla karĢılık verme; personeller asistan ve 

hemĢirelerden anlamlı olarak fazla aileden yardım isteme;  personeller asistanlardan anlamlı 

olarak fazla polise baĢvurma ve boĢanma tepkilerini vermektedir.  Katılımcıların mesleklerine 

göre kadına yönelik eĢ Ģiddetine verdikleri tepkilerin karĢılaĢtırılması Tablo 18‟de 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 18:Katılımcıların mesleklerine göre kadına yönelik eĢ Ģiddetine verdikleri tepkilerin karĢılaĢtırılması 

  

Meslek 

p Ġleri analiz 
Asistan 

(n=81) 

Uzman-  

Öğr. Üyesi 

(n=17) 

HemĢire 

(n=150 

Personel 

(n=79) 

N % N % N % n % 

Kabullenme 

Evet 17 21,0 3 17,6 21 14,0 38 48,1 

<0,001** 

P>A 

p=0,001* 

P>H 

p=0,001* 
Hayır 64 79,0 14 82,4 129 86,0 41 51,9 

KarĢılık verme 
Evet 50 61,7 7 41,2 69 46,0 31 39,2 

0,028* 
A>P 

p=0,007** Hayır 31 38,3 10 58,8 81 54,0 48 60,8 

Evi terk etme 
Evet 10 12,3 1 5,9 20 13,3 17 21,5 

0,247** - 
Hayır 71 87,7 16 94,1 130 86,7 62 78,5 

Aileden yardım 

isteme 

Evet 3 3,7 0 0,0 7 4,7 15 19,0 

0,001** 

P>A 

p=0,002* 

P>H 

p=0,001* 
Hayır 78 96,3 17 100,0 143 95,3 64 81,0 

Polise baĢvurma 
Evet 1 1,2 1 5,9 6 4,0 9 11,4 

0,028** 
P>A 

p=0,008** Hayır 80 98,8 16 94,1 144 96,0 70 88,6 

BoĢanmak için 

mahkeme 

Evet 5 6,2 5 29,4 17 11,3 18 22,8 
0,004** 

P>A 

p=0,003* Hayır 76 93,8 12 70,6 133 88,7 61 77,2 

Sağlık 

kuruluĢuna 

baĢvuru 

Evet 2 2,5 0 0,0 5 3,3 9 11,4 

0,051** - 
Hayır 79 97,5 17 100,0 145 96,7 70 88,6 

A:asistan hekim; H:hemşire P:personel n:sayı * Ki kare testi, **Fisher’s Exact test 

4.3. Katılımcıların  Yıldırmaya Maruz Kalma Durumlarına ĠliĢkin Bulgular 

4.3.1. Katılımcıların Yıldırmaya Maruz Kalma Sıklığı ile Ġlgili Genel Bulgular 

Katılımcılara iĢyerinde yıldırma davranıĢlarının değerlendirildiği anket uygulanmıĢtır ve bu 

davranıĢların sıklığı „asla‟, „nadiren‟ „ara sıra‟ „sıklıkla‟ ve „her zaman‟ boyutları ile 

sorulmuĢtur.  Katılımcıların herhangi bir yıldırma davranıĢına nadiren-her zaman arasında 

maruz kalan kiĢi sayısı 304(%71,0) iken bu davranıĢların herhangi birisine her zaman maruz 

kalan kiĢi sayısı 43(%10,04)‟tür. Ölçekte yer alan en sık iĢaretlenen sorular sırasıyla; Soru 2: 

“ĠĢ yerimde korku kültürü oluĢturulmuĢ durumdadır” (%43,5), Soru 7: “ĠĢyerimde bana 

iğneleyici sözler söylenir” (%40), Soru 16: “ĠĢyerimde bazı yasal haklarım tarafıma verilmez” 

(%36) Ģeklindedir. Yıldırma ölçeğinin alt boyutlarının ortalamaları incelendiğinde, iletiĢim 

engelleri alt boyutunun ortalamasının en yüksek, cinsel taciz alt boyutunun ortalamasının en 

düĢük olduğu görülmektedir. Yıldırma davranıĢları ölçeğine verilen cevapların dağılımı Tablo 

19‟da sunulmuĢtur.  

Tablo 19: ĠĢyerinde yıldırma ölçeği anketine verilen cevapların dağılımı 

  Asla Nadiren Ara sıra Sıklıkla Her zaman 
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

ĠĢ yerimde kiĢisel özelliklerim alay konusu olur 314 (73,4) 76 (17,8) 32 (7,5) 3 (0,7) 3 (0,7) 

ĠĢ yerimde korku kültürü oluĢturulmuĢ durumdadır 242 (56,5) 73 (17,1) 60 (14) 35 (8,2) 18 (4,2) 

ĠĢyerimde gruptan dıĢlanarak izole edilirim 361 (84,3) 38 (8,9) 19 (4,4) 8 (1,9) 2 (0,5) 

Toplantılarda iĢ arkadaĢlarımın önünde küçük 

düĢürülürüm 
372 (86,9) 37 (8,6) 16 (3,7) 3 (0,7) - (-) 

ĠĢyerimde cinsel içerikli davranıĢlara maruz 

kalırım 
396 (92,5) 21 (4,9) 10 (2,3) 1 (0,2) - (-) 

ĠĢ yerimde özel yaĢamıma müdahalede bulunulur 336 (78,5) 58 (13,6) 19 (4,4) 11 (2,6) 4 (0,9) 

ĠĢyerimde bana iğneleyici sözler söylenir 257 (60) 95 (22,2) 54 (12,6) 20 (4,7) 2 (0,5) 

ĠĢyerimde açık vermeye ve suçlu duruma 

düĢürülmeye tahrik edilirim 
332 (77,6) 55 (12,9) 24 (5,6) 11 (2,6) 6 (1,4) 

Beden diliyle (el/kol iĢaretleri, jest/mimikler) 

tehdit edilirim 
331 (77,3) 61 (14,3) 23 (5,4) 9 (2,1) 4 (0,9) 

ĠĢyerimde ideolojik siyasi görüĢlerimden dolayı 

ayrımcılık yapılır 
368 (86) 36 (8,4) 14 (3,3) 6 (1,4) 4 (0,9) 

Cinsel nitelikli jestlerle ve açık açık Ģakalarla 

cinsel tacize uğrarım 
407 (95,1) 14 (3,3) 5 (1,2) - (-) 2 (0,5) 

ĠĢ  arkadaĢlarımla sağlıklı bir iletiĢim kuracak 

örgüt atmosferi sunulmaz 
327 (76,4) 58 (13,6) 23 (5,4) 10 (2,3) 10 (2,3) 

ĠĢyerimde iyi niyetli bütün çabalarıma rağmen 

küçük  görülürüm 
346 (80,8) 55 (12,9) 18 (4,2) 2 (0,5) 7 (1,6) 

ĠĢ arkadaĢlarıma verilmeyen angarya iĢler bana 

verilir 
302 (70,6) 81 (18,9) 25 (5,8) 13 (3) 7 (1,6) 

ĠĢyerimde küçük düĢürücü bakıĢlarla dıĢlanırım 372 (86,9) 33 (7,7) 17 (4) 5 (1,2) 1 (0,2) 

ĠĢyerimde bazı yasal haklarım tarafıma verilmez 274 (64) 66 (15,4) 42 (9,8) 32 (7,5) 14 (3,3) 

Cinsel içerikli teklif kariyerimin önkoĢulu olarak 

ima edilir 
421 (98,4) 6 (1,4) 1 (0,2) - (-) - (-) 

ĠĢyerimde benimle ilgili dedikodular dolaĢır 297 (69,4) 80 (18,7) 33 (7,7) 12 (2,8) 6 (1,4) 

ĠĢ arkadaĢlarımın yanında hakarete uğrarım 367 (85,7) 42 (9,8) 12 (2,8) 4 (0,9) 3 (0,7) 

ĠĢ arkadaĢlarım bana uygulanan psikolojik Ģiddet 

karĢısında haz duyar 
368 (86) 39 (9,1) 12 (2,8) 5 (1,2) 4 (0,9) 

ĠĢyerimde  cinsiyete dayalı ayrımcılık yapılır 376 (87,9) 31 (7,2) 15 (3,5) 5 (1,2) 1 (0,2) 

ĠĢyerimdeki sosyal faaliyetlerden haberdar 

edilmem 
315 (73,6) 71 (16,6) 28 (6,5) 9 (2,1) 5 (1,2) 

ĠĢyerinde yaptığım iĢler sürekli eleĢtirilir 311 (72,7) 80 (18,7) 25 (5,8) 11 (2,6) 1 (0,2) 

 

4.3.2. Katılımcıların Mesleklerine Göre Yıldırmaya Maruz Kalma Durumlarının 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 
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Katılımcıların mesleklerine göre yıldırma puanları incelendiğinde; yıldırma toplam, 

aĢağılanma, cinsel taciz ve iletiĢim engelleri alt boyut puanları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Ayrımcılık alt boyutu açısından gruplar 

arasında anlamla fark saptanmadı. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için 

yapılan Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U analizinde; hemĢirelerin yıldırma toplam, 

aĢağılama, cinsel taciz ve iletiĢim engelleri boyutlarında personellerden anlamlı olarak daha 

fazla yıldırma davranıĢına maruz kaldığı saptanmıĢtır. Katılımcıların mesleklerine göre 

yıldırmaya maruz kalma durumlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 20‟de 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 20:  Katılımcıların mesleklerine göre yıldırma alt boyutlarının karĢılaĢtırılması 

  Meslek       

 

p* 

 

 Ġleri 

analiz** 

 

Asistan 

(n=106) 

Uzman-Öğr. 

Üyesi 

(n=33) 

HemĢire 

(n=190) 

Personel 

(n=99) 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Yıldırma 

toplam 

30,62±10,8 30,18±12,93 32,05±11,41 28,62±8,86 0,008 H>P 

p=0,001 

AĢağılanma 1,41±0,57 1,37±0,7 1,42±0,55 1,26±0,48 0,003 H>P 

p<0,001 

Ayrımcılık 1,3±0,44 1,25±0,53 1,38±0,55 1,28±0,43 0,135  

Cinsel taciz 1,04±0,15 1±0 1,11±0,35 1,03±0,16 0,001 H>P 

p=0,002 

ĠletiĢim 

engelleri 

1,38±0,62 1,37±0,68 1,49±0,63 1,29±0,49 0,003 H>P 

p=0,001 

A:asistan hekim; H:hemşire P:personel n:sayı Ort= Ortalama; SS= Standart sapma n:sayı 

*Kruskal Wallis H analizi ** Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U 

 

4.3.3. Katılımcıların YaĢlarına Göre Yıldırmaya Maruz Kalma Durumlarının 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların yaĢ gruplarına göre yıldırma puanları incelendiğinde; yıldırma toplam, 

aĢağılanma, ayrımcılık, cinsel taciz ve iletiĢim engelleri alt boyut puanları açısından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) Katılımcıların yaĢlarına göre 

yıldırmaya maruz kalma durumlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 21‟de da 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 21:  Katılımcıların yaĢlarına göre yıldırma alt boyutlarının karĢılaĢtırılması 

  YaĢ  

p* 20-30 yaĢ 31-40 yaĢ 41-62 yaĢ 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Yıldırma  toplam 31,7±12,73 30,36±9,5 29,81±9,54 0,841 

AĢağılanma 1,44±0,64 1,34±0,48 1,35±0,52 0,854 

Ayrımcılık 1,36±0,56 1,31±0,45 1,3±0,46 0,727 

Cinsel taciz 1,08±0,32 1,07±0,24 1,03±0,15 0,368 

ĠletiĢim engelleri 1,45±0,68 1,41±0,57 1,32±0,52 0,289 

Ort= Ortalama; SS= Standart sapma   *Kruskal Wallis H analizi 

 

4.3.4. Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre Yıldırmaya Maruz Kalma 

Durumlarının KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Tablo 22:  Katılımcıların medeni durumlarına göre yıldırma alt boyutlarının karĢılaĢtırılması 

  Medeni durum  

p* 

 

Ġleri analiz** 

 

Evli 

(n=263) 

Dul+BoĢanmıĢ 

(n=39) 

Bekar 

(n=126) 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Yıldırma toplam 29,75±9,56 32,72±12,74 32,25±12,61 0,117 - 

AĢağılanma 1,34±0,5 1,45±0,68 1,44±0,61 0,181 - 

Ayrımcılık 1,28±0,43 1,37±0,55 1,41±0,59 0,167 - 

Cinsel taciz 1,04±0,16 1,07±0,23 1,12±0,4 0,020 B>E 

p=0,006 

ĠletiĢim engelleri 1,34±0,54 1,57±0,74 1,48±0,67 0,042 D+B>E 

p=0,038 

E:evli; D+ B:dul-boşanmış; B:bekar  n:sayı  Ort= Ortalama; SS= Standart sapma   n:sayı 

*Kruskal Wallis H analizi ** Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U 

 

Katılımcıların medeni durumlarına göre yıldırma puanları incelendiğinde; yıldırma 

toplam, aĢağılanma ve ayrımcılık alt boyutlarında anlamlı fark saptanmayıp, cinsel taciz ve 

iletiĢim engelleri alt boyut puanları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p<0,05). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli Mann Whitney U analizinde; bekarların evlilere göre anlamlı olarak daha fazla 

cinsel taciz; dul-boĢanmıĢ kadınların evli kadınlara göre anlamlı olarak daha fazla  iletiĢim 

engelleri boyutlarında yıldırma davranıĢına maruz kaldığı saptanmıĢtır. Diğer değiĢkenler 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı(p>0,05). Katılımcıların 
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medeni durumlarına göre yıldırmae(mobbing) maruz kalma durumlarının karĢılaĢtırılmasına 

ait bulgular Tablo 22‟de sunulmuĢtur. 

 

4.3.5. Katılımcıların Ekonomik Durumlarına Göre Yıldırmaya Maruz Kalma 

Durumlarının KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların ekonomik durumlarına göre yıldırma puanları incelendiğinde; 

aĢağılanma alt boyut puanları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p<0,05). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli Mann Whitney U analizinde; yüksek gelir düzeyinde olanların düĢük gelir 

düzeyinde olanlara göre anlamlı olarak daha fazla aĢağılama boyutlarında yıldırma 

davranıĢına maruz kaldığı saptanmıĢtır. Diğer değiĢkenler açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı(p>0,05). Katılımcıların ekonomik durumlarına 

göre yıldırmaya maruz kalma durumlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 23‟de 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 23:  Katılımcıların ekonomik durumlarına göre yıldırma alt boyutlarının 

karĢılaĢtırılması 

  Kendi gelir durumu  

p* 

 

Ġleri analiz** 

 

0-2.500 TL 

(n=137) 

2.500-4.900 TL 

(n=221) 

5.000 TL ve üzeri 

(n=70) 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Yıldırma toplam 30,31±10,99 30,36±10,24 32,91±12,5 0,075 - 

AĢağılanma 1,34±0,57 1,35±0,5 1,53±0,67 0,015 D<Y 

p=0,006 

Ayrımcılık 1,33±0,48 1,3±0,5 1,4±0,53 0,241 - 

Cinsel taciz 1,06±0,3 1,08±0,26 1,03±0,15 0,248 - 

ĠletiĢim engelleri 1,39±0,62 1,38±0,56 1,5±0,71 0,171 - 

D:düşük; Y:yüksek  Ort= Ortalama; SS= Standart sapma   n:sayı 

*Kruskal Wallis H analizi ** Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U 

 

 

 

4.3.6. Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Yıldırmaya Maruz Kalma Durumlarının 

KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 
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Katılımcıların eğitim durumlarına göre yıldırma puanları incelendiğinde; toplam puan, 

aĢağılanma, cinsel taciz ve iletiĢim engelleri alt boyut puanları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu 

bulmak için yapılan Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U analizinde; yüksek okul 

mezunları lise mezunlarından anlamlı olarak fazla toplam puan; üniversite ve yüksek okul 

mezunları lise mezunlarından anlamlı olarak fazla aĢağılama; yüksek okul mezunları 

ilköğretim mezunlarından anlamlı olarak fazla cinsel taciz, yüksekokul mezunları lise 

mezunlarından anlamlı olarak fazla iletiĢim engelleri puanına sahip olduğu saptandı. Diğer 

değiĢkenler açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı(p>0,05). 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre yıldırmaya maruz kalma durumlarının 

karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 24‟de sunulmuĢtur. 

  

Tablo 24:  Katılımcıların eğitim durumlarına göre yıldırma alt boyutlarının karĢılaĢtırılması 

  Eğitim durumu  

 

p* 

 

 

Ġleri analiz** 

Ġlköğretim 

(n=39) 

Lise 

(n=39) 

Yüksek okul 

(n=69) 

Üniversite 

(n=281) 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Yıldırma toplam 30,03±11,79 26,85±5,09 31,3±8,6 31,27±11,75 0,017 L<Y 

p=0,003 

AĢağılanma 1,38±0,68 1,15±0,22 1,39±0,44 1,41±0,59 0,006 L<Y, 

p=0,001 

 

L<Ü, 

p=0,003 

Ayrımcılık 1,33±0,49 1,17±0,31 1,39±0,44 1,33±0,53 0,052 - 

Cinsel taciz 1±0 1,05±0,24 1,09±0,23 1,07±0,28 0,044 Ġ<Y 

p=0,009 

ĠletiĢim engelleri 1,31±0,56 1,26±0,47 1,41±0,46 1,44±0,66 0,027 L<Y 

p=0,017 

İÖ:ilköğretim, L:lise; Y:yükekokul; Ü:üniversite Ort= Ortalama; SS= Standart sapma   n:sayı 

*Kruskal Wallis H analizi ** Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U  

 

 

4.4. Katılımcıların EĢ/Partner ġiddeti Ve ĠĢyerinde Yıldırma Maruziyeti Ġle Psikiyatrik 

Belirtilerinin ĠliĢkisine Ait Bulgular 
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4.4.1. Katılımcıların EĢ/Partner ġiddeti Maruziyeti ile Psikiyatrik Belirtilerinin 

ĠliĢkisine Ait Bulgular 

Katılımcıların SCL puanları ile eĢ Ģiddeti boyutları arasında  pozitif yönde ve istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyon saptanmıĢtır.  (p<0,05). SCL puanları ile eĢ Ģiddeti  korelasyonları 

Tablo 25‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 25: SCL puanları ile eĢ Ģiddeti korelasyonu 

 SCL 

Fiziksel Ģiddet 
Psikolojik 

Ģiddet 

Ekonomik 

Ģiddet 
Cinsel Ģiddet 

EĢ Ģiddeti 

(genel) 

r p r p r p r p r p 

Somatizasyon 0,231 <0,001 0,156 0,001 0,205 <0,001 0,231 <0,001 0,173 <0,001 

Anksiyete 0,335 <0,001 0,197 <0,001 0,195 <0,001 0,346 <0,001 0,206 <0,001 

Obsesyon 0,331 <0,001 0,220 <0,001 0,190 <0,001 0,297 <0,001 0,237 <0,001 

Depresyon 0,406 <0,001 0,279 <0,001 0,252 <0,001 0,371 <0,001 0,288 <0,001 

KiĢilerarası Duyarlılık 0,326 <0,001 0,266 <0,001 0,227 <0,001 0,316 <0,001 0,272 <0,001 

Psikotik 0,360 <0,001 0,172 <0,001 0,252 <0,001 0,371 <0,001 0,196 <0,001 

Paranoid 0,294 <0,001 0,206 <0,001 0,165 0,001 0,303 <0,001 0,215 <0,001 

Öfke 0,298 <0,001 0,230 <0,001 0,197 <0,001 0,301 <0,001 0,232 <0,001 

Fobik 0,258 <0,001 0,172 <0,001 0,174 <0,001 0,243 <0,001 0,185 <0,001 

Ek 0,324 <0,001 0,168 <0,001 0,206 <0,001 0,352 <0,001 0,186 <0,001 

Genel 0,350 <0,001 0,246 <0,001 0,247 <0,001 0,339 <0,001 0,264 <0,001 

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmıĢtır, r: bağıntı katsayısı, p anlamlılık düzeyi. 

 SCL: belirti tarama listesi  

 

SCL toplam ve tüm alt ölçek puanlarının yüksekliğine göre(1‟in üzerindeki SCL 

puanları yüksek, altındakiler düĢük kabul edilmiĢtir) boyutlar bazında eĢ Ģiddeti oranları 

dağılımı incelendiğinde; somatizasyon ve fobik anksiyete SCL yüksekliğine göre psikolojik 

Ģiddet varlığı oranları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). Diğer değiĢkenler açısında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0,05). SCL toplam ve tüm alt ölçek puanlarının yüksekliğine göre boyutlar bazında eĢ 

Ģiddeti oranları dağılımı Tablo 26‟da sunulmuĢtur. 

Tablo  26:  SCL toplam ve tüm alt ölçek puanlarının yüksekliğine göre boyutlar bazında eĢ 

Ģiddeti oranları dağılımı 

EĢ Ģiddeti   SCL 

Var Yok 

p* n % n % 
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Fiziksel Ģiddet Somatizasyon SCL Yüksek 51 51,0 90 27,4 
<0,001 

 

DüĢük 49 49,0 238 72,6 

 

Anksiyete SCL Yüksek 40 40,0 51 15,5 
<0,001 

 

DüĢük 60 60,0 277 84,5 

 

Obsesyon SCL Yüksek 62 62,0 97 29,6 
<0,001 

 

DüĢük 38 38,0 231 70,4 

 

Depresyon SCL Yüksek 77 77,0 110 33,5 
<0,001 

 

DüĢük 23 23,0 218 66,5 

 

KiĢilerarası Duyarlılık 

SCL 

Yüksek 49 49,0 71 21,6 
<0,001 

 

DüĢük 51 51,0 257 78,4 

 

Psikotik SCL Yüksek 19 19,0 23 7,0 
<0,001 

 

DüĢük 81 81,0 305 93,0 

 

Paranoid SCL Yüksek 49 49,0 66 20,1 
<0,001 

 

DüĢük 51 51,0 262 79,9 

 

Öfke SCL Yüksek 45 45,0 55 16,8 
<0,001 

 

DüĢük 55 55,0 273 83,2 

 

Fobik SCL Yüksek 20 20,0 17 5,2 
<0,001 

 

DüĢük 80 80,0 311 94,8 

 

Ek SCL Yüksek 57 57,0 75 22,9 
<0,001 

 

DüĢük 43 43,0 253 77,1 

 

Genel SCL Yüksek 51 51,0 54 16,5 
<0,001 

  DüĢük 49 49,0 274 83,5 

Psikolojik Ģiddet Somatizasyon SCL Yüksek 113 35,4 28 25,7 
0,062 

 

DüĢük 206 64,6 81 74,3 

 

Anksiyete SCL Yüksek 79 24,8 12 11,0 
0,002 

 

DüĢük 240 75,2 97 89,0 

 

Obsesyon SCL Yüksek 133 41,7 26 23,9 
0,001 

 

DüĢük 186 58,3 83 76,1 

 

Depresyon SCL Yüksek 158 49,5 29 26,6 
<0,001 

 

DüĢük 161 50,5 80 73,4 

 

KiĢilerarası Duyarlılık 

SCL 

Yüksek 107 33,5 13 11,9 
<0,001 

 

DüĢük 212 66,5 96 88,1 

 

Psikotik SCL Yüksek 38 11,9 4 3,7 
0,013 

 

DüĢük 281 88,1 105 96,3 

 

Paranoid SCL Yüksek 100 31,3 15 13,8 
<0,001 

 

DüĢük 219 68,7 94 86,2 

 

Öfke SCL Yüksek 83 26,0 17 15,6 
0,026 

 

DüĢük 236 74,0 92 84,4 

 

Fobik SCL Yüksek 30 9,4 7 6,4 
0,339 

 

DüĢük 289 90,6 102 93,6 

 

Ek SCL Yüksek 111 34,8 21 19,3 
0,002 

 

DüĢük 208 65,2 88 80,7 

 

Genel SCL Yüksek 93 29,2 12 11,0 
<0,001 

  DüĢük 226 70,8 97 89,0 

 

 

 

Tablo 26’nın devamı 

EĢ Ģiddeti   SCL 

Var Yok 

n % n % 

 Ekonomik Ģiddet Somatizasyon SCL Yüksek 61 41,5 80 28,5 
0,006 

 

DüĢük 86 58,5 201 71,5 
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Anksiyete SCL Yüksek 44 29,9 47 16,7 
0,002 

 

DüĢük 103 70,1 234 83,3 

 

Obsesyon SCL Yüksek 69 46,9 90 32,0 
0,002 

 

DüĢük 78 53,1 191 68,0 

 

Depresyon SCL Yüksek 88 59,9 99 35,2 
<0,001 

 

DüĢük 59 40,1 182 64,8 

 

KiĢilerarası Duyarlılık 

SCL 

Yüksek 56 38,1 64 22,8 
0,001 

 

DüĢük 91 61,9 217 77,2 

 

Psikotik SCL Yüksek 24 16,3 18 6,4 
0,001 

 

DüĢük 123 83,7 263 93,6 

 

Paranoid SCL Yüksek 52 35,4 63 22,4 
0,004 

 

DüĢük 95 64,6 218 77,6 

 

Öfke SCL Yüksek 47 32,0 53 18,9 
0,002 

 

DüĢük 100 68,0 228 81,1 

 

Fobik SCL Yüksek 21 14,3 16 5,7 
0,003 

 

DüĢük 126 85,7 265 94,3 

 

Ek SCL Yüksek 64 43,5 68 24,2 
<0,001 

 

DüĢük 83 56,5 213 75,8 

 

Genel SCL Yüksek 52 35,4 53 18,9 
<0,001 

  DüĢük 95 64,6 228 81,1 

Cinsel Ģiddet Somatizasyon SCL Yüksek 50 47,6 91 28,2 
<0,001 

 

DüĢük 55 52,4 232 71,8 

 

Anksiyete SCL Yüksek 45 42,9 46 14,2 
<0,001 

 

DüĢük 60 57,1 277 85,8 

 

Obsesyon SCL Yüksek 61 58,1 98 30,3 
<0,001 

 

DüĢük 44 41,9 225 69,7 

 

Depresyon SCL Yüksek 76 72,4 111 34,4 
<0,001 

 

DüĢük 29 27,6 212 65,6 

 

KiĢilerarası Duyarlılık 

SCL 

Yüksek 52 49,5 68 21,1 
<0,001 

 

DüĢük 53 50,5 255 78,9 

 

Psikotik SCL Yüksek 26 24,8 16 5,0 
<0,001 

 

DüĢük 79 75,2 307 95,0 

 

Paranoid SCL Yüksek 52 49,5 63 19,5 
<0,001 

 

DüĢük 53 50,5 260 80,5 

 

Öfke SCL Yüksek 45 42,9 55 17,0 
<0,001 

 

DüĢük 60 57,1 268 83,0 

 

Fobik SCL Yüksek 21 20,0 16 5,0 
<0,001 

 

DüĢük 84 80,0 307 95,0 

 

Ek SCL Yüksek 58 55,2 74 22,9 
<0,001 

 

DüĢük 47 44,8 249 77,1 

 

Genel SCL Yüksek 53 50,5 52 16,1 
<0,001 

  DüĢük 52 49,5 271 83,9 

*Ki Kare test 

 

 

EĢ/partner Ģiddeti ölçeği boyutları, kendi gelir düzeyi, eğitim düzeyi  ile SCL etkileĢimi için 

Backward Stepwise (LR) yöntemi ile yapılan lojistik regresyon analizinde oluĢan modellerde; 

somatizasyon, anksiyete,  obsesyon,  depresyon,  paranoid, öfke, fobik anksiyete, ek  ölçek ve 

genel puanları ile fiziksel ve cinsel Ģiddet; kiĢilerarası duyarlılık ölçeği ile fiziksel, cinsel ve 

ölçek geneli; psikotik alt ölçeği ile cinsel Ģiddet boyutları etkileĢimi istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0,05). 



56 
 

 

Tablo 27:  EĢ/partner Ģiddeti ölçeği boyutları,  gelir düzeyi, eğitim durumu  ile SCL alt 

ölçekleri etkileĢimi için Backward Stepwise (LR) yöntemi ile yapılan lojistik regresyon analiz 

sonuçları   

SCL EĢ Ģiddeti B p OR 95% G.A 

Somatizasyon Step 4 
Fiziksel ,792 ,002 2,209 1,324 3,685 

Cinsel ,504 ,052 1,655 ,996 2,752 

Anksiyete  Step 4 
Fiziksel ,775 ,007 2,171 1,234 3,818 

Cinsel 1,184 ,000 3,267 1,881 5,673 

Obsesyon  Step 3 
Fiziksel ,951 ,000 2,589 1,536 4,364 

Cinsel ,632 ,016 1,882 1,124 3,151 

Depresyon  Step 4 
Fiziksel 1,492 ,000 4,445 2,555 7,734 

Cinsel 1,101 ,000 3,007 1,769 5,111 

KiĢilerarası 

Duyarlılık  
Step 3 

Fiziksel ,677 ,012 1,968 1,159 3,342 

Cinsel ,779 ,004 2,179 1,292 3,678 

Genel 1,028 ,006 2,797 1,348 5,800 

Psikotik  Step 5 Cinsel 1,843 ,000 6,315 3,231 12,341 

Paranoid  Step 4 
Fiziksel ,906 ,001 2,476 1,456 4,209 

Cinsel 1,029 ,000 2,797 1,659 4,716 

Öfke  Step 4 
Fiziksel 1,032 ,000 2,806 1,628 4,836 

Cinsel ,865 ,002 2,375 1,382 4,084 

Fobik  Step 4 
Fiziksel 1,011 ,012 2,748 1,253 6,027 

Cinsel 1,115 ,005 3,048 1,389 6,688 

Ek Step 4 
Fiziksel 1,095 ,000 2,989 1,777 5,027 

Cinsel ,993 ,000 2,699 1,615 4,510 

Genel Step 4 
Fiziksel 1,178 ,000 3,249 1,890 5,585 

Cinsel 1,209 ,000 3,349 1,960 5,721 

SCL: belirti tarama listesi 

 

 

 

4.4.2. Katılımcıların ĠĢyerinde Yıldırma Maruziyeti ile Psikiyatrik Belirtilerinin 

ĠliĢkisine Ait Bulgular 

Katılımcıların SCL puanları ile yıldırma puanları iliĢkisi için yapılan Pearson korelasyon 

analizinde SCL puanları ile yıldırma puanları arasında  pozitif yönde ve istatistiksel olarak 
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anlamlı korelasyon saptanmıĢtır.  (p<0,05). SCL puanları ile yıldırma korelasyonları Tablo- 

da sunulmuĢtur. 

 

Tablo 28: Yıldırma puanları ile SCL korelasyonu 

SCL 

Yıldırma 

toplam 
AĢağılanma Ayrımcılık Cinsel taciz 

ĠletiĢim 

engelleri 

r p r p r p r p r p 

Somatizasyon 0,367 <0,001 0,352 <0,001 0,273 <0,001 0,29 <0,001 0,328 <0,001 

Anksiyete 0,457 <0,001 0,445 <0,001 0,356 <0,001 0,282 <0,001 0,418 <0,001 

Obsesyon 0,512 <0,001 0,489 <0,001 0,434 <0,001 0,312 <0,001 0,463 <0,001 

Depresyon 0,468 <0,001 0,439 <0,001 0,394 <0,001 0,286 <0,001 0,444 <0,001 

KiĢilerarası 

Duyarlılık 
0,493 <0,001 0,477 <0,001 0,399 <0,001 0,257 <0,001 0,453 <0,001 

Psikotik 0,419 <0,001 0,398 <0,001 0,319 <0,001 0,302 <0,001 0,389 <0,001 

Paranoid 0,564 <0,001 0,543 <0,001 0,427 <0,001 0,318 <0,001 0,54 <0,001 

Öfke 0,444 <0,001 0,425 <0,001 0,336 <0,001 0,29 <0,001 0,412 <0,001 

Fobik 0,366 <0,001 0,347 <0,001 0,276 <0,001 0,26 <0,001 0,341 <0,001 

Ek 0,429 <0,001 0,395 <0,001 0,36 <0,001 0,283 <0,001 0,403 <0,001 

Genel 0,526 <0,001 0,502 <0,001 0,417 <0,001 0,334 <0,001 0,489 <0,001 

SCL: belirti tarama listesi, Pearson Korelasyon analizi uygulanmıĢtır, r: bağıntı katsayısı, p anlamlılık düzeyi. 

 

 

SCL toplam ve tüm alt ölçek puanlarının yüksekliğine göre(1‟in üzerindeki SCL 

puanları yüksek, altındakiler düĢük kabul edilmiĢtir) yıldırma davranıĢına maruziyet oranları 

dağılımı incelendiğinde; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). 

Katılımcıların yıldırma maruziyetine göre SCL toplam ve tüm alt ölçek puanlarının dağılımı 

Tablo 29‟da sunulmuĢtur. 

 

 

 

Tablo 29: Katılımcıların yıldırma maruziyetine göre SCL toplam ve tüm alt ölçek puanlarının 

dağılımı 

  

Yıldırma  

p* Yok (0-23) Var (23-115) 

n % N % 
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Somatizasyon  
Yüksek 24 19,4 117 38,5 

<0,001 
DüĢük 100 80,6 187 61,5 

Anksiyete  
Yüksek 13 10,5 78 25,7 

0,001 
DüĢük 111 89,5 226 74,3 

Obsesyon  
Yüksek 22 17,7 137 45,1 

<0,001 
DüĢük 102 82,3 167 54,9 

Depresyon 
Yüksek 30 24,2 157 51,6 

<0,001 
DüĢük 94 75,8 147 48,4 

KiĢilerarası 

Duyarlılık  

Yüksek 14 11,3 106 34,9 
<0,001 

DüĢük 110 88,7 198 65,1 

Psikotik  
Yüksek 5 4 37 12,2 

0,010 
DüĢük 119 96 267 87,8 

Paranoid  
Yüksek 12 9,7 103 33,9 

<0,001 
DüĢük 112 90,3 201 66,1 

Öfke  
Yüksek 15 12,1 85 28 

<0,001 
DüĢük 109 87,9 219 72 

Fobik  
Yüksek 5 4 32 10,5 

0,030 
DüĢük 119 96 272 89,5 

Ek  
Yüksek 18 14,5 114 37,5 

<0,001 
DüĢük 106 85,5 190 62,5 

Genel  
Yüksek 15 12,1 90 29,6 

<0,001 
DüĢük 109 87,9 214 70,4 

Total 124 29 304 71   

*Ki-Kare testi 

4.4.3. Katılımcıların ĠĢyerinde Yıldırma ve EĢ/Partner ġiddeti Maruziyeti ile Psikiyatrik 

Belirtilerinin KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

Katılımcıların eĢ Ģiddeti ve yıldırma maruziyetlerine göre hiç Ģiddete maruz kalmayan, sadece 

eĢ/partner Ģiddetine maruz kalan, sadece yıldırmaya maruz kalan ve iki Ģiddet türüne de maruz 

kalan kiĢiler olmak üzere 4 gruba ayrılıp SCL puanları ile karĢılaĢtırıldığında,  gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulundu (p<0,05) Farkın hangi gruplar arasında 

olduğunu bulmak için yapılan Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U analizinde her iki 

Ģiddet davranıĢına maruz kalanların somatizasyon dıĢında tüm alt boyut puanları anlamlı 

olarak diğer gruplardan yüksek saptanmıĢtır. Genel semptom puanı, depresyon, anksiyete ve 

kiĢilerarası duyarlılık alt boyutunda sadece eĢ Ģiddeti ve sadece iĢyerinde yıldırma hiç Ģiddet 

görmeyenlerden anlamlı düzeyde yüksek saptanmıĢtır. Psikotik, öfke ve fobik anksiyete alt 

boyutunda sadece eĢ Ģiddeti, sadece iĢyerinde yıldırmaya maruz kalanlar ve Ģiddet 
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görmeyenler arasında farklılık saptanmamıĢtır. Obsesyon, paranoid alt boyutları ve uyku-

yeme sorunları ile ilgili ek puanlarda sadece iĢyerinde yıldırmaya maruz kalanlar hiç Ģiddet 

görmeyenlerden anlamlı düzeyde yüksek saptanıp, sadece eĢ Ģiddeti ile hiç Ģiddet 

görmeyenler arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır.somatizasyon alt boyutunda her iki Ģiddete 

de maruz kalanlar sadece eĢ Ģiddeti ve hiç Ģiddete maruz kalmayanlardan anlamlı olarak 

yüksek saptanmıĢ sadece yıldırmaya maruz kalanlarla anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

Katılımcıların eĢ Ģiddeti ve yıldırma durumlarına göre SCL puanları ortalama dağılımı Tablo 

30‟da sunulmuĢtur. 

 

Tablo 30: Katılımcıların eĢ Ģiddeti ve yıldırma durumlarına göre SCL puanları ortalama 

dağılımı 

    

 

   p* 

 

Ġleri analiz** 

 

Hiç Ģiddet 

görmeyen 

n:40 

Sadece eĢ 

Ģiddeti 

n:84 

Sadece 

yıldırma 

n:61 

EĢ 

Ģiddeti+yıldırma 

n:243 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Somatizasyon 0,53±0,63 0,64±0,57 0,68±0,53 0,97±0,77 0,001 H<E+Y, p<0,001 

E<E+Y, P<0,001 

Anksiyete 0,26±0,34 0,42±0,46 0,48±0,57 0,74±0,69 0,001 H<E+Y, p<0,001 

E<E+Y, p0,001 

 Y<E+Y, p=0,003 

 H<E, p=0,007 

 H<Y, p=0,001 

Obsesyon 0,43±0,51 0,6±0,56 0,74±0,63 1,11±0,74 0,001 H<E+Y, p<0,001 

E<E+Y, p<0,001 

 Y<E+Y,  p<0,001 

 H<Y, p=0,001 

Depresyon 0,34±0,46 0,66±0,6 0,73±0,65 1,22±0,84 0,001 H<E+Y, p<0,001 

E<E+Y, p<0,001 

 Y<E+Y, p<0,001 

 H<E, p=0,001 

 H<Y, p<0,001 

KiĢilerarası 

Duyarlılık 

0,17±0,28 0,44±0,57 0,51±0,56 0,93±0,81 0,001 H<E+Y, p<0,001 

E<E+Y, p<0,001 

 Y<E+Y, p<0,001 

 H<E, p=0,003 

H<Y, p<0,001 

Psikotik 0,1±0,22 0,16±0,29 0,22±0,47 0,42±0,55 0,001 H<E+Y, p<0,001 
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E<E+Y, p<0,001 

 Y<E+Y, p=0,001 

Paranoid 0,23±0,38 0,38±0,54 0,58±0,63 0,89±0,77 0,001 H<E+Y, p<0,001 

E<E+Y, p<0,001 

 Y<E+Y,  p=0,001 

 H<Y, p<0,001 

Öfke 0,29±0,51 0,39±0,56 0,45±0,61 0,79±0,75 0,001 H<E+Y, p<0,001 

E<E+Y, p<0,001 

 Y<E+Y,  p<0,001 

Fobik 0,13±0,31 0,16±0,3 0,21±0,39 0,37±0,5 0,001 H<E+Y, p<0,001 

E<E+Y, p<0,001 

 Y<E+Y,  p=0,001 

Ek 0,29±0,45 0,44±0,48 0,62±0,67 0,85±0,72 0,001 H<E+Y, p<0,001 

E<E+Y, p<0,001 

H<Y, p=0,002 

Genel 0,28±0,36 0,44±0,42 0,55±0,51 0,86±0,63 0,001 H<E+Y, p<0,001 

E<E+Y, p<0,001 

 Y<E+Y, p<0,001 

 H<E, p=0,003 

H<Y, p<0,001 

H: Hiç şiddet görmeyen;  E:Sadece eş şiddeti; Y:Sadece yıldırma ; E+Y:Eş şiddeti+yıldırma ;  SCL:belirti 

tarama listesi n= Sayı; Ort= Ortalama; SS= Standart sapma;  *Kruskal Wallis H analizi  ** Bonferroni 

düzeltmeli Mann Whitney U 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada kadınlara yönelik farklı Ģiddet türleri olan eĢ/partner Ģiddeti ve iĢyerinde 

psikolojik yıldırmanın sıklığı ve kadın ruh sağlığına etkilerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır.   

AraĢtırmamızın tartıĢması 4 baĢlık altında incelenecektir; Katılımcıların demografik 

özelliklerine ait bulgular,  eĢ/partner Ģiddeti ile ilgili bulgular; iĢyerinde psikolojik yıldırma ile 

ilgili bulgular; ve Ģiddetin kadın ruh sağlığına etkisi ile ilgili bulguların tartıĢılması Ģeklinde 

ele alınacaktır. 

ġiddet konusunda yapılan çalıĢmalar, toplum taramalarında, daha küçük özellikli gruplarda,  

sığınma evlerindeki kadınlarda, ayaktan ya da yatarak psikiyatri bölümünde tedavi alan 

kiĢilerde yapılan çalıĢmalar gibi değiĢik örneklem gruplarında olabilmektedir (7, 57, 98, 100). 

Kesitsel tanımlayıcı desendeki araĢtırmamızda bir üniversite hastanesinde çalıĢmakta olan 

farklı mesleki statü ve farklı eğitim ve ekonomik düzeylerindeki kadınlar örneklemimizi 

oluĢturmaktadır. Hastanede doktor (asistan, uzman, öğretim üyesi), hemĢire ve taĢeron 

personel (yardımcı hizmet personeli, temizlik personeli, mutfak personeli)  olarak çalıĢan 620 

kadına gidilmiĢ 428 kiĢiye (%69) kiĢiye ulaĢılmıĢtır. EĢ Ģiddeti ve iĢyerinde yıldırma gibi 

toplumda mahrem olarak görülen ve hakkında konuĢulması, bildirilmesi güç olan konularda 

yapılan bir çalıĢma olduğu için %69 geri dönüĢ oranı literatürle uyumludur. Literatürdeki 

çalıĢmalar değerlendirildiğinde eĢ/partner Ģiddeti için yapılan çalıĢmalarda örnekleme ulaĢma 

%44-94 arasında değiĢmektedir (58, 101, 102). Yıldırma için baĢka bir tıp fakültesi 

hastanesinde yapılan çalıĢmada evrenin %54‟üne ulaĢılmıĢtır (103). Geri dönüĢ oranını 

düĢüren bir diğer neden de çalıĢmanın hastane gibi iĢ yükünün oldukça yoğun olduğu bir 

yerde yapılmıĢ olmasından kaynaklanabilir. 

5.1. Katılımcılara Ait Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi 

ÇalıĢma grubumuzdaki kadınlar 21-62 yaĢ arasında olup, ortalama yaĢları 34,7 olarak 

saptandı. TNSA 2013 verilerine göre yaĢ ölçütü dikkate alındığında, çalıĢma grubumuz ile 

Türkiye kadın nüfusu arasında paralellik olduğu söylenebilir (31). Gruplar arasında 

bakıldığında asistan hekimler (27,93±3,13) en genç,  uzman hekim ve öğretim üyeleri 

(43,73±6,77)  en yaĢlı grubu oluĢturmaktadır. 

Katılımcılarımızın gelir düzeylerine bakıldığında, gruplar arasında anlamlı istatistiksel 

farklılık bulunmuĢtur. Katılımcıların gelir miktarları 900-20000 TL arasında değiĢmektedir, 
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katılımcılara gelir miktarı dıĢında, “Gelir düzeyinizi nasıl değerlendiriyorsunuz?” sorusu da 

sorulmuĢtur. Personellerin ortalama gelir miktarı 1071,62TL ve ekonomik durumunu %4‟ü iyi  

%57,6‟sı orta  %38,4‟ü kötü olarak değerlendirmekte; hemĢirelerin ortalama gelir miktarı 

2917,89TL ekonomik durumunu %14,2‟si iyi  %78,4‟ü orta  %7,4‟ü kötü olarak 

değerlendirmekte; asistan hekimlerin ortalama gelir miktarı 4575,94TL ekonomik durumunu 

%38,7‟si iyi %54,7‟si orta %6,6‟sı kötü olarak değerlendirmekte; uzman hekim ve öğretim 

üyelerinin ortalama gelir miktarı 7569,7TL ekonomik durumunu %75,8‟i iyi %21,2‟si orta 

%3‟ü kötü olarak değerlendirmekte olduğu görülmüĢtür. Bu da kiĢiler arasında ekonomik 

durumları ile ilgili algılarında farklılık olduğunu göstermektedir. KiĢilerin gelir düzeyleri 

arasında fark olsa da kendi ekonomik durumlarını benzer Ģekilde (örneğin personellerin 

%57,6‟sı, hemĢirelerin %78,4‟ü, asistan hekimlerin %54,7‟si uzman hekim ve öğretim 

üyelerinin %21,2‟si ekonomik durumunu „orta‟ olarak belirtmesi) değerlendirdiği 

görülmüĢtür. Bunlar kiĢilerin yaĢam standart beklentilerinin farklı oluĢuyla ilgili olabilir. 

Eğitim durumu ile Ģiddet karĢılaĢtırıldığında; Ģiddetle ilgili yapılan çalıĢmaların büyük bir 

çoğunluğu eğitim düzeyi arttıkça Ģiddetin azaldığını ortaya koymuĢtur. Katılımcıların eğitim 

düzeyleri %4‟ü ilkokul mezunu, %5,1‟i ortaokul mezunu, %9,1‟i lise mezunu, %16,1‟i 

yüksekokul mezunu %65,7‟si üniversite mezunu olanlardan oluĢmaktadır. EĢlerinin %14,8‟i 

ilköğretim mezunu, %18,8‟i lise mezunu, %9,5‟i yüksek okul mezunu %56,9‟u üniversite 

mezunudur. Bu eğitim düzeyleri TNSA 2013‟ün verileri (15-49 yaĢ arasındaki kadınlarda 

eğitimi yok/ilkokulu bitirmemiĢ %12, ilkokul mezunu %34,6, ortaokul mezunu %22,3, lise ve 

üzeri %31,1) ile karĢılaĢtırıldığında toplum ortalamasına göre daha yüksektir (31). Bu farkın 

örneklemin doktorlardan ve sağlık çalıĢanlarından oluĢtuğu için ortaya çıktığı söylenebilir. 

Üniversite mezunu sağlık personeli sayısının gün geçtikçe artmasından kaynaklandığı da 

düĢünülebilir. Ancak çalıĢan kadınlarda yapılan çalıĢmalara bakıldığında toplum 

çalıĢmalarına göre eğitim düzeyleri daha yüksek, yüksekokul ve üstü eğitim oranı %90‟a 

kadar görülmektedir(57, 58, 104). Kadınların eğitim düzeyi eĢlerinin eğitim düzeyinden 

kısmen daha yüksektir. Türkiye'de kadınlar ve erkekler arasında uzun süredir devam eden 

eğitim farkı bir süredir düĢme eğilimindedir. TNSA 2013 verilerine göre kadınlar ve eĢleri 

arasındaki ortalama eğitim farkı 2008‟den 2013‟e 1,6 yıldan 1,0 yıla düĢmüĢtür ve bu sonuçta 

çalıĢan kadınlarda eĢleri ile eğitim farkının kalktığı hatta kadınların daha yüksek eğitim 

seviyesinde olduğunu göstermektedir (31). 
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Katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%61,4) evlidir. Ülkemizde yapılan çalıĢmaların çoğu 

benzer özellik göstermektedir, bu yaĢlarda kadınların evli olma oranları %50-75 arasında 

değiĢmektedir. (57, 101, 102).  

ÇalıĢmamızda katılımcıların %80,9‟u anlaĢarak evlenmiĢtir, daha önceki çalıĢmalarda bu oran 

%62, %69 Ģeklindedir (101,97). ÇalıĢmamızdaki oranın yüksekliği eğitim düzeyindeki 

yükseklikten kaynaklandığı düĢünülebilir. Yine bir tıp fakültesi hastanesinde yapılan 

çalıĢmada %82,1 oranında anlaĢarak evlenme saptanmıĢtır (58). 

KiĢinin Ģiddete maruz kalmasında ya da Ģiddet uygulamasında anne ve babanın eğitim düzeyi 

önemli bir etmendir. Anne babanın eğitimli olması çocuğun yüksek eğitim almasına da 

katkıda bulunması beklenir. Lise ve üstü eğitim alan anne sayısı en yüksek hekimlerde 

(asistan hekim %72,6, uzman öğretim üyelerinde %39,4) bulunmuĢtur. Lise ve üstü olan baba 

eğitimi de en yüksek oranda hekimlerde (asistanlarda %88,7, uzman öğretim üyelerinde 

%75,7)   bulunmuĢtur, bu da diğer çalıĢmalarla paralellik göstermektedir (101). 

Kadınların %38,3‟ünün, eĢ/partnerlerinin %51,1‟ini alkol kullandığı saptanmıĢtır. Genel 

toplum verilerine göre erkeklerin hayatı boyunca alkol kullanım oranı  %33,6, kadınların 

oranı %10,3‟dür (TÜĠK, Sağlık araĢtırması,2012). Bu bulgular ile Ġzmir‟de özellikle 

erkeklerde fazla olmak üzere her iki cinsiyette de alkol kullanımının yaygın olduğunu 

söylenebilir. 

5.2. Katılımcıların EĢ/Partner ġiddetine Maruz Kalma Durumlarına ĠliĢkin Bulguların 

Ġncelenmesi 

Katılımcılara farklı Ģiddet davranıĢlarını sorgulayan anketten önce „ġu an ya da geçmiĢte 

birlikte olduğunuz eĢiniz/partneriniz tarafından size hiç Ģiddet uygulandı mı?‟ sorusu 

sorulmuĢtur.  ġiddete maruz kalıp kalınmadığı bu Ģekilde doğrudan sorulduğunda çalıĢan 

kadınlardan  sadece 76 kiĢi (%17,8)  birlikte olduğu kiĢi tarafından Ģiddete maruz kaldığını 

ifade etmiĢtir.. Hayır diyen katılımcıların kadına yönelik Ģiddet anketindeki sorulardan %11‟i 

fiziksel Ģiddet, %69‟u psikolojik Ģiddet, %27,6‟sı ekonomik Ģiddet, %15,6 sı cinsel Ģiddet 

davranıĢlarına maruz kaldığını belirtmiĢtir. Hiç Ģiddete uğramadığını söyleyen kiĢiler Ģiddet 

davranıĢları ayrı ayrı sorgulandığında %69 oranında olacak kadar Ģiddet davranıĢına maruz 

kaldığı, ancak kadınların genel olarak maruz kaldıkları bu davranıĢları Ģiddet olarak 

nitelendirmedikleri anlaĢılmaktadır. Kadınların 4 farklı Ģiddet türünden en çok fiziksel Ģiddet 

türünü Ģiddet olarak algıladıkları görülmektedir. Bu sonuçlar birçok çalıĢan kadının özellikle 
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kendisine yöneltilen psikolojik ve ekonomik türde Ģiddet davranıĢlarını bu Ģekilde 

algılamadığını ve bu durum toplumda sosyal ve ekonomik alanlarda baskı altında tutulan 

kadınların yaĢadıkları Ģiddeti normalleĢtirmelerinin önemli bir göstergesi olarak kabul 

edilebilir. Buna benzer bir sonuç 2014 yılında Ararat ve ark. yaptığı beyaz yakalı çalıĢan 

kadınlarda aile içi Ģiddet çalıĢmasında da saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada kadınların sadece %12‟si 

birlikte olduğu kiĢi tarafından Ģiddete maruz kaldığını ifade etmiĢtir ancak Ģiddet anketi 

sonucunda kadınların %20‟si fiziksel Ģiddet, % 10‟u cinsel Ģiddet, %60 psikolojik Ģiddet, %24 

ekonomik Ģiddet gördüğünü saptanmıĢtır (57). Yetim ve arkadaĢlarının 2008‟de Edirne‟de 

yaptıkları çalıĢmada kadınların nerdeyse tamamı fiziksel Ģiddeti net olarak Ģiddet olarak 

algılarken, psikolojik ve ekonomik Ģiddeti bazı durumlarda kabul edilebilir, cinsel Ģiddete 

iliĢkin soruları ise fiziksel Ģiddet kadar olmasa da psikolojik ve ekonomik Ģiddetten daha fazla 

oranda Ģiddettir Ģeklinde cevaplandırmıĢlardır (97). 

Katılımcılara kadına yönelik Ģiddetin fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik boyutlarının 

ayrıntılı olarak sorgulandığı anketimiz uygulanmıĢtır. Buna göre kadınların en az bir kez 

%23,4‟ü fiziksel Ģiddete, %74,5‟i psikolojik Ģiddete,  %34,3‟ü ekonomik Ģiddete, %24,5‟i 

cinsel Ģiddete maruz kalmıĢtır. Türkiye‟de kadına yönelik aile içi Ģiddet ile ilgili halen resmi 

veriler kısıtlıdır. BaĢbakanlık Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü (KSGM) ve Hacettepe 

Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü Müdürlüğü tarafından gerçekleĢtirilen, 7.462 kadın ile 

yapılan görüĢmelere dayanan ve 2015 yılında yayınlanan “Türkiye‟de Kadına Yönelik Aile 

Ġçi ġiddet AraĢtırması” bu konuda önemli bir kaynaktır. Bu araĢtırmaya göre Türkiye 

genelinde fiziksel Ģiddet % 36,  cinsel Ģiddet % 12,  duygusal Ģiddet  % 44,  ekonomik Ģiddet 

ise %24 oranında görülmektedir. Bu çalıĢmada bizim psikolojik Ģiddet içerisinde 

değerlendirdiğimiz kadınları kontrol etmeye yönelik davranıĢları ayrı bir baĢlık altında 

incelemiĢler ve davranıĢa göre değiĢmekle birlikte %4-%62 arasında görüldüğü saptanmıĢtır 

(33). 2007‟de Türkiye Bilimsel ve Teknolojik AraĢtırma Kurumu (TÜBĠTAK) desteğiyle 

Altınay ve Arat‟ın (2008) yürüttüğü çalıĢmada ise, Türkiye‟de kadınların % 35‟inin eĢinden 

en az bir kez fiziksel Ģiddet gördüğü, kadınların %14‟ünün en az bir kez istemedikleri halde 

cinsel iliĢkiye zorlandığını bulmuĢtur (4). Bizim çalıĢmamızda fiziksel Ģiddetin daha düĢük 

olmasının sebebi eğitim ve ekonomik düzeyin toplum ortalamasından yüksek olduğu için 

olabilir. Psikolojik Ģiddetin yüksek olmasının sebepleri arasında çalıĢmamızda, yaĢam boyu 

ve en az bir kere bile olan Ģiddete maruz kalmayı sorgulamamız; çalıĢan kadınlarda maruz 

kaldıkları davranıĢların Ģiddet olduğu ile ilgili algı değiĢikliği ve kiĢilerin uğradıkları Ģiddeti 

daha az saklamaya baĢlamıĢ olabileceği olabilir. ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde eğitim düzeyi 
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daha yüksek gruplarda yapılan çalıĢma sonuçlarını değerlendirecek olursak; Ararat ve 

arkadaĢlarının (2014) 19 gönüllü Ģirkette çoğu üniversite mezunu 1715 kiĢiyle yapılan “Yakın 

ĠliĢkide ġiddetin Beyaz Yakalı Kadın ÇalıĢanlara ve ĠĢletmeye Etkisi AraĢtırma Raporu” 

verilerine göre kadınların %20‟si fiziksel Ģiddet, % 10‟u cinsel Ģiddet, %60‟ı  psikolojik 

Ģiddet, %24‟ü ekonomik Ģiddet gördüğünü saptanmıĢtır (57). Bir tıp fakültesi hastanesinde 

çalıĢan kadınlarda yapılan bir araĢtırmaya göre kadınların %91,8‟inin duygusal Ģiddete, 

%22,9‟ unun ekonomik Ģiddete, %19,0‟unun fiziksel Ģiddete, %4,2‟sinin cinsel Ģiddete en az 

bir kez maruz kaldığı saptanmıĢtır (58). 

DSÖ‟nün (2013), 79 ülkenin verilerine dayanarak yayınladığı raporda kadına yönelik aile içi 

Ģiddetin fiziksel/cinsel alt boyutu için küresel yaygınlığı %30 olarak bildirmiĢtir, yaygınlığın 

en fazla olduğu kesimler Afrika, Doğu Akdeniz ve Güneydoğu Asya‟da bildirilen oran 

%37‟dir. Amerika, %30 oranla yaĢam boyu Ģiddete maruz kalma açısından ikinci en yaygın 

bölge olarak görülmektedir. Daha yüksek gelir düzeyine sahip Avrupa ve Batı Pasifik 

Bölgeleri‟nde ise yaygınlık oranı %25 olarak bildirilmiĢtir (54). BM Ġstatistik Bölümü 

verilerine göre 1995-2006 döneminde hayatında en az bir kez fiziksel Ģiddete maruz kalan 

kadınların oranları Kanada‟da %8, Ġsviçre‟de %11, Ġtalya‟da %14, Japonya‟da %15, 

Danimarka‟da %20, Avustralya‟da %27 Almanya‟da %29 olarak belirtilmiĢtir (55). Bizim 

çalıĢmamızda fiziksel Ģiddet oranı muhtemelen ekonomik ve eğitim düzeyi açısından daha 

yüksek grupta yaptığımız için dünya ortalamasından kısmen düĢük olmasına rağmen geliĢmiĢ 

ülkelere göre bu oranlar yüksek düzeydedir. Görüldüğü gibi kadına yönelik Ģiddet geliĢmiĢ 

ülkelerde de hala yüksek düzeydedir.  ÇalıĢmamızda psikolojik Ģiddet oranı %74,5 olup 

yüksek bir düzeydedir bu da kadının daha eğitimli olması ve gelir getiren iĢte çalıĢması 

fiziksel Ģiddeti kısmen azaltsa da psikolojik Ģiddeti etkilemediğini göstermektedir. Ayrıca 

genel toplumda duygusal Ģiddet olarak algılanmayan bazı durumlar eğitim düzeyi yüksek 

kadınlarca Ģiddet olarak algılanıyor olabilir. Ekonomik ve cinsel Ģiddet de yapılan diğer 

çalıĢmalara göre yüksek oranda saptanmıĢtır.   

Katılımcıların eĢ/partner Ģiddetine maruz kalmaları mesleklerine göre karĢılaĢtırıldığında 

fiziksel ve cinsel Ģiddet taĢeron personellerde diğer gruplara göre anlamlı fark göstererek 

yüksek çıkmıĢtır. Bu da kadının ve ailenin eğitim ve ekonomik düzeyi ile ilgili olabilir. 

Uzman hekim-öğretim üyesi, asistan hekim, ve hemĢire grubunda fiziksel ve cinsel Ģiddet için 

aralarında fark görülmemiĢtir, benzer düzeyde Ģiddete maruz kalmaktadırlar. Psikolojik Ģiddet 

için bakıldığında asistan, hemĢire ve taĢeron personeller arasında anlamlı fark yoktu, bu da 

eğitim ve ekonomik düzey farkı olsa da psikolojik Ģiddete maruz kalmayı değiĢtirmediğini 
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göstermektedir, uzman-öğretim üyeleri anlamlı olarak daha az maruz kalmaktadır. Ekonomik 

Ģiddet için hekimler daha az maruz kalmakta, hemĢire ve personeller birbirleri ile benzer ve 

hekimlerden daha çok maruz kalmaktadır. Özçırpıcı ve arkadaĢları (2011) baĢka bir tıp 

fakültesi hastanesinde çalıĢan kadınlarda da fiziksel Ģiddet daha düĢük mesleki grupta anlamlı 

düzeyde yüksek, öğretim üyesi, uzman, araĢtırma görevlisi olan grupta (akademik personel) 

duygusal, ekonomik ve cinsel Ģiddet anlamlı olarak daha düĢük saptanmıĢtır. Bu da mesleki 

konumun herhangi bir Ģiddete maruziyeti tamamen önleyememesine rağmen azaltmakta 

olduğunu düĢündürebilir.(58) 

Katılımcıların Ģiddete maruz kalmaları ekonomik durumlarına göre karĢılaĢtırıldığında; 

fiziksel ve psikolojik Ģiddetin düĢük gelir düzeyinde fazla görüldüğü ancak gruplar arasında 

anlamlı fark olmadığı saptanmamıĢtır. Cinsel ve ekonomik Ģiddet düĢük gelir düzeyinde daha 

yüksek saptanmıĢtır. Yapılan araĢtırmalar Ģiddetin orta ve üst gelir seviyesinde de 

görülmesine rağmen düĢük gelirlilerde daha sık görüldüğünü ortaya koymaktadır. Gelirlerinin 

olmadığını veya 250 TL‟nin altında olduğunu söyleyen kadınların yaklaĢık % 43‟u eĢinden en 

az bir kez fiziksel Ģiddete maruz kalmıĢken, hane geliri 2500 YTL‟nin üstünde olduğunda bu 

oran % 23‟e düĢmektedir. Ancak kadınların aileye kocalarından daha çok gelir getirmesi, 

fiziksel Ģiddet riskini en az iki misli artırmakta, bu durumda olan her üç kadından ikisi fiziksel 

Ģiddete maruz kalmaktadır (4). 

Benzer Ģekilde “Türkiye‟de Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması”nda da yaĢamın 

herhangi bir döneminde maruz kalınan fiziksel ve/veya cinsel Ģiddet refah düzeyinin artması 

ile azalmakta, farklılık özellikle yüksek refah düzeyinde görülmektedir. Ancak yüksek refah 

düzeyindeki kadınların yüzde 31‟inin yaĢamının herhangi bir döneminde Ģiddete maruz 

kaldığı dikkate alındığında, Ģiddete gerekçe olarak gösterilen ekonomik sorunların ortadan 

kalkmasının ya da azalmasının Ģiddeti ortadan kaldırmaya yetmediği söylenebilir (33).  Bizim 

çalıĢmamızda çalıĢan kadınlar yer aldığı için zaten toplumun en düĢük gelir düzeyini 

yansıtmamaktadır, fiziksel Ģiddet oranı topluma göre kısmen daha düĢüktür, ancak yine 

azımsanmayacak düzeydedir ve fiziksel-psikolojik Ģiddet ile gelir düzeyi arasında belirgin 

iliĢki saptanmamıĢtır.  

Katılımcıların Ģiddete maruz kalmaları eğitim durumlarına göre karĢılaĢtırıldığında fiziksel ve 

cinsel Ģiddetin en çok ilköğretim mezunlarında en az üniversite mezunlarında olduğu, 

psikolojik Ģiddetin her eğitim düzeyinde görüldüğü saptanmıĢtır. Türkiye genelinde yapılan 

çalıĢmada da kadına yönelik aile içi Ģiddet eğitim düzeyine göre farklılaĢmaktadır. Eğitim 
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düzeyi arttıkça kadınların maruz kaldığı Ģiddet azalmaktadır. Bu azalmaya rağmen, lise 

düzeyinde eğitimi olan kadınların dörtte birinden fazlasının; üniversite ve üzeri eğitimi olan 

kadınların beĢte birinin fiziksel ve/veya cinsel Ģiddete maruz kalmaktadır.(33) Yine baĢka bir 

çalıĢmada eğitim düzeyi arttıkça fiziksel Ģiddet gördüğünü söyleyen kadınların oranı genel 

eğilim olarak azalmaktadır. Okuma yazma bilmeyen kadınlar arasında en az bir kez fiziksel 

Ģiddete maruz kaldığını söyleyenlerin oranı %43 iken, yüksek öğrenim görmüĢ kadınlar 

arasında bu oran %12‟dir (9). Özçırpıcı ve arkadaĢları (2011) çalıĢmasında da eğitim düzeyi 

arttıkça duygusal Ģiddet dıĢında tüm Ģiddet türlerine maruziyet tedricen azalmaktadır (58). 

Eğitim düzeyi ve ekonomik düzey arasındaki bu farklılıkları değerlendirirken statü arttıkça 

kadınların Ģiddet yaĢadıklarını, utandıkları ya da isimlerine zarar geleceği için, itiraf 

etmelerinin zorlaĢabileceği unutulmamalıdır.  

Katılımcıların Ģiddete maruz kalmaları eĢ/partnerlerinin eğitim durumlarına göre 

karĢılaĢtırıldığında ilköğretim mezunları üniversite mezunlarından daha çok fiziksel, cinsel ve 

ekonomik Ģiddet uygulamaktadır.  Psikolojik Ģiddet her grupta benzer ve oldukça yüksek 

düzeydedir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada eĢi okuryazar olmayan kadınların yarısı en az bir kez 

fiziksel Ģiddete maruz kaldığını söylerken, bu oran eĢin eğitimi yüksekokul ve üniversite 

düzeyine çıktığında % 18 olmaktadır (4). ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde Özçırpıcı ve 

arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında duygusal Ģiddet dıĢında her üç Ģiddet türü de erkeğin 

eğitim düzeyi yükseldikçe tedricen azalmaktadır (58). 

Katılımcıların içerisinde dul kadınların sayısı 5 olduğu için anlamlı karĢılaĢtırma 

yapılamayacağından dul kadınlar ile boĢanmıĢ kadınlar aynı grupta yer almıĢtır. 

Katılımcıların Ģiddete maruz kalmaları ile medeni durumları karĢılaĢtırıldığında bütün Ģiddet 

türlerinde dul-boĢanmıĢ kadınların oranı evli ve bekarlardan anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur. Bu da Ģiddetin boĢanma nedeni olabileceğini düĢündürmektedir. Toplum 

çalıĢmasında da medeni durum Ģiddet düzeyi üzerinde en önemli etkiye sahip özelliklerinden 

birisi olup boĢanmıĢ ya da ayrı yaĢayan kadınların maruz kaldıkları fiziksel ve/veya cinsel 

Ģiddet düzeyi %75 oranında saptanmıĢtır (33). BoĢanmıĢ kadınlarda fiziksel Ģiddetin anlamlı 

olarak yüksek bulunduğu çalıĢmalar mevcuttur (4, 58).  ÇalıĢmamızda ekonomik Ģiddet 

maruziyetinde evli kadınlar bekarlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek saptanırken, diğer üç 

Ģiddet türlerinde evli ve bekar kadınlar arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. Bekar 

kadınların evli kadınlardan daha düĢük Ģiddet gördüğünü gösteren çalıĢmalar da mevcuttur 

(58). 
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Katılımcıların Ģiddete maruz kalmaları ile kendilerinin ve eĢlerinin alkol kullanımı 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. ÇalıĢmalarda Ģiddetin önemli nedenleri 

arasında eĢin alkol kullanımı mevcuttur (97,105). Anketimizde alkol kullanımı „var-yok‟ 

Ģeklinde sorgulanıp ciddi alkol kullanımını ayırt edilemediği için bu farklılığın çıkmamasına 

neden olmuĢ olabilir. 

Katılımcıların Ģiddete maruz kalmaları birçok faktörden etkilenmektedir. EĢ/partner Ģiddeti 

ölçeği boyutları ile meslek, gelir düzeyi ve kendi eğitim durumu etkileĢimi için regresyon 

analizi yapılmıĢtır. OluĢan modellerde fiziksel, psikolojik ve cinsel Ģiddet boyutlarında 

olguların meslekleri ile, ekonomik Ģiddette ise olguların eğitim durumları ile istatistiksel 

olarak anlamlı etkileĢim bulunmuĢtur. Fiziksel Ģiddet için diğer önemli unsurun eĢin eğitim 

düzeyi olduğu görülmüĢtür. Mesleki konum özellikle psikolojik, fiziksel ve cinsel Ģiddet 

üzerinde etkili olduğu saptanmıĢtır.  

Katılımcıların maruz kaldıkları eĢ/partner Ģiddetine verdikleri tepkilere bakıldığında en sık                

„karĢılık verme‟(%48) sonrasında „kabullenme‟ (%24,2)  olarak görülmüĢtür. Aileden yardım 

isteme, polise ya da sağlık kuruluĢuna baĢvurma kısmen daha az görülmektedir. Yani kadınlar 

maruz kaldıkları Ģiddet davranıĢını daha çok kimseye anlatmamayı tercih etmektedir. 

Edirne‟de yapılan bir çalıĢmada da Ģiddet gören kadınlardan %39,9‟u Ģiddete karĢılık 

verdiğini, %33,0‟ünün kabullendiği, %22,9‟unun yakınlarıyla bu durumu paylaĢtığı, 

görülmüĢtür (97). Ġçli‟nin (1994) Ġstanbul, Ankara ve Ġzmir‟de alt, orta ve üst sosyoekonomik 

düzeyden, 1070 evli kadın üzerinde yaptığı araĢtırmasında ise Ģiddete maruz kalan kadınların 

%83‟ünün Ģiddetin ardından evde kalmayı seçtikleri, %78,1‟inin ise durumu kabullendiğini 

belirtilmektedir (49). ÇalıĢma yılına göre değerlendirecek olursak kadınların kabullenmeleri 

hala çok olmasına rağmen yıllar içerisinde azalma göstermektedir. Yapılan baĢka bir 

çalıĢmada, kadınların Ģiddet sonrası yaralanmalarına (%77) rağmen sadece %23'ünün sağlık 

desteği almıĢ olduğu belirtilmektedir (106). Meslek gruplarına göre değerlendirdiğimizde 

personel grubunda evi terk etme, boĢanma, aileden yardım isteme, polise ve sağlık kuruluĢuna 

baĢvurma tepkilerinde anlamlı olarak fazla görülmüĢtür. Bu durum personellerin daha çok 

fiziksel ve cinsel Ģiddete maruz kalmasıyla açıklanabilir. 

5.3. Katılımcıların ĠĢyerinde Psikolojik Yıldırma DavranıĢlarına Maruz Kalma 

Durumlarına ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi 
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ÇalıĢan kadınlarda psikolojik yıldırma davranıĢlarının değerlendirildiği bu çalıĢma iĢyerinde 

psikolojik yıldırmanın sağlık çalıĢanları arasında sıklıkla yaĢanan bir iĢyeri sorunu olduğunu 

ortaya koymuĢtur. Katılımcılara iĢyerinde psikolojik yıldırma davranıĢlarının değerlendirildiği 

anket uygulanmıĢtır ve bu davranıĢların sıklığı „asla‟, „nadiren‟ „ara sıra‟ „sıklıkla‟ ve „her 

zaman‟ boyutları ile sorulmuĢtur.  Katılımcıların herhangi bir psikolojik yıldırma davranıĢına 

en az bir kere maruz kalan kiĢi sayısı 304 (%71,0) iken bu davranıĢların herhangi birisine 

sürekli maruz kalan kiĢi sayısı 43 (%10,04)‟tür. Yapılan çalıĢmalarda yıldırma davranıĢlarına 

maruziyet %30‟dan %80‟e varan aralıklarda farklılık göstermektedir (15, 82, 86, 107). 

KiĢilerin Ģiddet algılarındaki farklılık psikolojik yıldırma ile ilgili algısını etkilemekte bu da 

farklı sonuçların çıkmasına sebep olmaktadır. Ayrıcı yıllar geçtikçe bireylerin yıldırma 

konusunda farkındalığının arttığı ve bu da yıldırma düzeylerinin yüksek çıkmasına neden 

olabilir. Bizim çalıĢmamızda da %71 oldukça yüksek maruziyeti göstermektedir. Yıldırma 

ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde katılımcıların en fazla iletiĢim engellemesine, en az 

ise cinsel taciz davranıĢlarına maruz kaldığı söylenebilir. Yıldırmayla ilgili yapılan ve farklı 

ölçekler ve örneklemler üzerinde gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Dündar ve ġahin (2010) Bolu il merkezinde faaliyette bulunan Sağlık Bakanlığı‟na bağlı bir 

hastane ile bir üniversite ve iki özel hastane olmak üzere toplam dört hastanede çalıĢan 514 

sağlık personeli üzerinde gerçekleĢtirdikleri araĢtırmalarında; çalıĢanların en fazla iletiĢim, en 

az fiziksel sağlık ile ilgili psikolojik Ģiddete maruz kaldıklarını saptamıĢtır  (108). 

Katılımcıların psikolojik yıldırmaya maruz kalmaları ile yaĢları arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır. Literatürdeki birçok çalıĢma da aynı bulguya iĢaret etmektedir (86,103,109). 

Ancak yaĢın yıldırma maruziyetiyle ilgili olduğunu gösteren çalıĢmalar da vardır (15,108). 

Katılımcıların psikolojik yıldırmaya maruz kalmaları ile medeni durumları karĢılaĢtırıldığında 

cinsel taciz davranıĢlarına bekar kadınlar, evli kadınlardan; iletiĢim engelleri davranıĢlarına 

dul-boĢanmıĢ kadınlar evli kadınlardan anlamlı olarak daha fazla maruz kalmaktadır. Pek çok 

çalıĢmada medeni durum ile yıldırma maruziyeti arasında fark saptanmazken çalıĢmamızla 

benzer bulgularda yayınlar da bulunmaktadır (86,108). Aksoy (2008) sağlık çalıĢanları ile 

yaptığı çalıĢmasında evli olmayanların bazı yıldırma davranıĢlarına daha fazla maruz 

kaldıklarını, Orhan (2009) da boĢananların daha çok etkilendiğini ifade etmiĢtir (110,111). 

Katılımcıların psikolojik yıldırmaya maruz kalmaları ile meslekleri karĢılaĢtırıldığında 

hemĢirelerin daha çok yıldırma davranıĢına maruz kaldığı, personellerden anlamlı olarak 

yüksek saptandığı, personel ve hekim grubunda anlamlı fark saptanmadığı görülmüĢtür. 
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Yapılan çalıĢmalara bakıldığında ġahin (2010), araĢtırmasında hemĢirelerin yüzde 45,7‟sinin, 

ebelerin yüzde 42,2‟si, uzman ve asistan doktorların yüzde 31,9‟unun fiziksel ve psikolojik 

Ģiddete maruz kaldığını ifade etmiĢtir (134). Yapılan çalıĢmalar sağlık sektöründe en çok 

hemĢirelerin psikolojik yıldırma riski altında olduğunu belirtmiĢtir (15, 18, 13). Diğer sağlık 

meslekleri ile hiyerarĢik olarak sıkıntı yaĢamaları yaĢanan yıldırma olaylarını artırmaktadır. 

Sağlık hizmeti sunumunda temel rolü olan hemĢireler hasta ile en çok temasta olan sağlık 

çalıĢanı olup hasta bakımı ile ilgili birçok sağlık meslek üyesi ile iletiĢime girmekte ve bu 

durum yaĢanabilecek yıldırma olaylarını artırmaktadır. ÇalıĢmamızda asistan hekimlerin 

uzman hekim-öğretim üyesi grubundan anlamlı olmamakla beraber daha çok yıldırma 

davranıĢına maruz kaldığını göstermektedir. Bu da asistan hekimlerin kendi meslek grubunun 

hiyerarĢisi içinde en alt pozisyonunda çalıĢıyor olması ile ilgili olabilir. Personellerin en az 

yıldırma davranıĢına maruz kalması diğer sağlık mesleklerine göre daha az hasta ile iletiĢim, 

daha düĢük iĢ stresi ve Ģiddet algısı farklılığından kaynaklı olabilir. 

Katılımcıların psikolojik yıldırmaya maruz kalmaları ile eğitim durumları karĢılaĢtırıldığında 

ayrımcılık alt boyutu dıĢında yüksekokul mezunlarında lise mezunlarına göre anlamlı yüksek 

bulunmuĢtur. Daha çok hemĢirelerin yüksekokul mezunu olması bu farka sebep olmaktadır.  

Anlamlı fark olmasa da üniversite mezunları ilköğretim ve lise mezunlarına göre daha çok 

yıldırma davranıĢına maruz kalmaktadır. ÇalıĢmalarda öğrenim seviyesi yükseldikçe yıldırma 

düzeyinin artmakta olduğu ifade edilmiĢtir (15, 18, 20). Meslekleri konusunda daha yüksek 

derecede eğitim almıĢ sağlık çalıĢanları kurumlarında hem daha iyi yerlere gelmek hem de 

daha fazla saygı görmek istemektedir. Bu da yıldırma davranıĢlarına maruz kalmalarını 

arttırır, ayrıca daha eğitimli, baĢarılı kiĢiler dikkat çekip baĢka insanlar tarafından rakip 

görülüp yıldırma davranıĢına hedef olabilirler. Bizim çalıĢmamız bir üniversitesi hastanesinde 

yapıldığından akademik açıdan da hiyerarĢik iliĢkiler belirgin olduğundan yıldırmaya sebep 

olabilir. ĠĢyerinde yıldırmanın eğitim durumu ile iliĢkisinin olmadığını her eğitim 

düzeyindekilerin benzer maruziyetin olduğunu gösteren çalıĢmalarda vardır (107, 108). 

Katılımcıların psikolojik yıldırmaya maruz kalmaları ile ekonomik durumları ile 

karĢılaĢtırıldığında sadece aĢağılama alt boyutunda yüksek gelirliler düĢük gelirlilere göre 

daha fazla yıldırma davranıĢına maruz kaldığı diğer boyutlarda gelir düzeyi ve yıldırma 

arasında belirgin fark saptanmamıĢtır. Bu da bireylerin her gelir düzeyinde yıldırmaya 

uğradığını göstermektedir. 
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5.4. Katılımcıların EĢ/Partner ġiddeti ve ĠĢyerinde Psikolojik Yıldırma Maruziyeti Ġle 

Psikiyatrik Belirtilerinin ĠliĢkisine Ait Bulguların Ġncelenmesi 

EĢ/partner Ģiddetine maruz kalanlar ve kalmayanlar arasındaki psikiyatrik belirtilerini 

değerlendirmek için Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) kullanılmıĢtır. Katılımcıların SCL 

puanları ile eĢ Ģiddeti boyutları arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon bulunmuĢtur. En anlamlı iliĢki fiziksel Ģiddet ve depresyon arasındadır. ġiddete 

uğrayanlar ve uğramayanlar arasında SCL puanları karĢılaĢtırıldığında da anlamlı farklılık 

görülmüĢtür. ġiddete maruz kalan kadınların psikiyatrik belirtileri uğramayanlardan fazladır. 

Bu da yapılan birçok çalıĢmayla paralel bir bulgudur (8, 9, 10, 11, 67). Psikiyatrik belirtiler 

üzerinde etkili olduğu düĢünülen eĢ Ģiddeti ölçeği boyutları, gelir düzeyi, ve eğitim düzeyi ile 

SCL etkileĢimi içi regresyon analizi yapılmıĢtır. Psikiyatrik belirti oluĢmasında en çok fiziksel 

ve cinsel Ģiddetin etkin olduğu görülmüĢtür. 

ĠĢyerinde yıldırma maruziyetine bağlı psikiyatrik belirtileri değerlendirmek için katılımcıların 

SCL puanları ile yıldırma boyutları arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon bulunmuĢtur. Genel belirti puanı, paranoid, obsesyon, kiĢilerarası duyarlılık ve 

depresyon alt ölçeklerinin korelasyon katsayısı daha yüksekti. Yıldırmaya uğrayanlar ve 

uğramayanlar arasında SCL puanları karĢılaĢtırıldığında da anlamlı farklılık görülmüĢtür. 

Yıldırmaya maruz kalan kadınların psikiyatrik belirtileri uğramayanlardan fazladır. Bir çok 

çalıĢmada psikolojik yıldırma mağdurlarında depresyon,  anlamsız korkular, yüksek tansiyon, 

taĢikardi, dikkati toplayamama, ellerin terlemesi ve titremesi, baĢ ve sırt ağrıları, mide-

bağırsak rahatsızlıkları, terk edilmiĢlik duygusu, iĢtahsızlık, zayıflama, özgüven ve özsaygının 

yitirilmesi, öfkelenmeler,  kaygı umutsuzluk, yorgunluk, uykusuzluk ve intihar eğiliminin 

görüldüğü belirtilmiĢtir (18, 19, 20, 81). Bizim çalıĢmamızda da benzer Ģekilde psikolojik 

yıldırma mağdurlarında psikiyatrik belirtiler anlamlı ölçüde yüksek saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda kadına yönelik eĢ/partner Ģiddeti ve iĢyerinde yıldırma olmak üzere iki Ģiddet 

türü değerlendirilmiĢ olup iki Ģiddet türü de psikiyatrik belirtileri anlamlı düzeyde arttırmıĢtır. 

Ancak kadınların çoğu bu iki Ģiddet türüne de aynı anda maruz kalmaktadır. Bu açıdan 

katılımcıları sadece eĢ Ģiddeti görenler, sadece iĢ yerinde yıldırmaya maruz kalanlar, her iki 

Ģiddet davranıĢına maruz kalanlar ve Ģiddet görmeyenler olmak üzere 4 gruba ayırıp 

psikiyatrik belirtiler açısından gruplar arasında fark olup olmadığına bakılmıĢtır. Yapılan 

değerlendirme sonucunda her iki Ģiddet davranıĢına maruz kalanların tüm alt boyut puanları 

anlamlı olarak diğer gruplardan yüksek çıkmıĢtır. Genel belirti puanı, depresyon, anksiyete ve 
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kiĢilerarası duyarlılık alt boyutunda sadece eĢ Ģiddeti ve sadece iĢyerinde yıldırma benzer 

düzeyde ve hiç Ģiddet görmeyenlerden anlamlı düzeyde yüksek saptanmıĢtır. Psikotik, öfke ve 

fobik kaygı alt boyutunda sadece eĢ Ģiddeti, sadece iĢyerinde yıldırmaya maruz kalanlar ve 

Ģiddet görmeyenler arasında farklılık saptanmamıĢtır. Obsesyon, paranoid alt boyutları ve 

uyku-yeme sorunları ile ilgili ek puanlarda sadece iĢyerinde yıldırmaya maruz kalanlar hiç 

Ģiddet görmeyenlerden anlamlı düzeyde yüksek saptanıp, sadece eĢ Ģiddeti ile hiç Ģiddet 

görmeyenler arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır. 

Yapılan bu değerlendirmede, beklediğimiz gibi her iki Ģiddet türüne maruz kalan kadınlarda 

daha çok etkilenmekte ve daha çok psikiyatrik belirti görülmektedir. Sadece eĢ Ģiddeti ve 

sadece iĢyerinde yıldırma değerlendirildiğinde yıldırma bazı psikiyatrik belirtileri eĢ Ģiddetine 

göre daha çok etkilemektedir. 

5.5. Kısıtlılıklar 

Uygulanan anketin gizliliği vurgulansa da kadınların yaĢadıkları Ģiddet deneyimlerini saklama 

eğilimi olabileceği için bu veriler net rakamları yansıtmayabilir. Anket çalıĢması olduğundan 

depresyon, anksiyete bozukluğu gibi psikiyatrik tanıları alıp almadıklarına dair klinik 

görüĢme yapılamadığı için psikiyatrik belirtilerin ne düzeyde olduğu bilinememektedir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER: 

Ġnsanlığın baĢından beri var olan Ģiddet kavramı hayatımızın her alanında karĢımıza 

çıkmaktadır. ÇalıĢan kadınlar açısından hem eĢ/partner Ģiddeti hem de iĢyerinde yıldırma 

kadın ruh sağlığını etkileyen önemli faktörlerdir. ÇalıĢmamızda literatürle uyumlu olarak 

kadınların iki Ģiddet türüne de oldukça sık maruz kaldığı görülmüĢtür. Genel toplumdan az 

görünüyor olsa da eğitim düzeyleri yüksek ve gelir getiren bir iĢte çalıĢtıkları halde neredeyse 

her beĢ kadından birinin fiziksel Ģiddet gördüğü saptanmıĢtır. Bu da Ģiddetin önemli 

sebeplerinden gösterilen ekonomik sorunlar azalsa da Ģiddetin devam ettiğini göstermektedir. 

ÇalıĢan kadınların içerisinde değerlendirildiğinde her statüde sık görülmesine rağmen 

ekonomik ve eğitim düzeyi daha düĢük ve boĢanmıĢ/dul kadınlarda Ģiddetin daha sık 

görüldüğü bulunmuĢtur. Erkeğin eğitim düzeyinin yükselmesi psikolojik Ģiddet dıĢında tüm 

Ģiddet türlerini azaltmaktadır. Bu açıdan daha fazla eğitim almak sadece kadın için değil erkek 

için de önemlidir.  

Mesleki konum farklılıkları değerlendirildiğinde de daha üst kademelerde çalıĢma herhangi 

bir Ģiddete maruziyeti tamamen önleyememesine rağmen azaltmaktadır, yine bu açıdan 

kadınların toplumsal statülerinin arttırılması Ģiddeti önleme açısından önemlidir. Önemli bir 

bulgu olarak psikolojik Ģiddet neredeyse her kadına uygulanmaktadır. Bu da Ģiddeti önlemede 

sadece eğitim ve ekonomik sorunlar ile değil toplumsal cinsiyet açısından toplumsal 

değerlerle ilgili adımlar atılması gerektiğini göstermektedir.   

EĢ/partner Ģiddetine bağlı kadınların ruh sağlığının etkilendiği,  Ģiddet görmeyenlere göre 

psikiyatrik belirtilerinin arttığı görülmektedir. Sağlık sektöründe önemli bir sorun olan 

iĢyerinde yıldırma davranıĢlarına maruziyet de çalıĢmamızda tüm yaĢ gruplarında ve 

ekonomik düzeydeki çalıĢan kadınlarda oldukça sık görüldüğü, eğitim düzeyi daha yüksek 

kadınlarda ve hemĢirelerde daha sık görüldüğü saptanmıĢtır.  

EĢ/partner Ģiddetine benzer olarak hatta bazı belirtilerde daha çok olmak üzere yıldırma 

maruziyeti de kadınların psikiyatrik semptomlarını arttırdığı, her iki Ģiddet türüne maruziyetin 

anlamlı olarak kadın ruh sağlığını daha çok etkilediği saptanmıĢtır. Bu durum sonucunda da 

mutsuz kadınların, mutsuz çocukların, mutsuz ailelerin ve mutsuz kurumların oluĢmasına ve 

toplumsal hayatta sorunlar oluĢturmasına sebep olmaktadır. Kadınlarla Ģiddet ve etkilerini 

değerlendirmek için daha derinlemesine görüĢmelerin yapıldığı çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

ÇalıĢmalar ıĢığında her alanda Ģiddeti önleme giriĢimleri oldukça önemlidir ve bu alanda, 

eğitim ve adalet sisteminde değiĢiklikler için hükümete, devlet kurumlarına önemli 

sorumluluklar düĢmektedir. 
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7. EKLER 

EK-1: ANKET FORMU 

 

BİLGİLENDİRME  FORMU 

 

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ’NDE ÇALIŞAN DOKTOR, HEMŞİRE VE 

TAŞERON PERSONEL KADINLARDA EŞ/PARTNER ŞİDDETİ VE YILDIRMA 

SIKLIĞININ VE PSİKİYATRİK BELİRTİLERE ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Tıpta Uzmanlık Tezi 

Dr. Havva AFŞAROĞLU  

DEÜTF RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 

Danışman: Doç Dr Halis ULAŞ 

 

Açıklama: 

Sayın Katılımcı; 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

olarak hastanemizde çalışan kadınlarda;  eş/partner şiddeti sıklığını,  iş yerinde 

yaşadığı yıldırma sıklığını ve psikiyatrik belirtilerinin belirlenmesi amacıyla 

bilimsel bir araştırma yürütülmektedir. Çalışma için Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hastanesi Başhekimliği, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı ve  

Dokuz Eylül Üniversitesi Yerel Etik Kurulunun gerekli izinleri alınmıştır. Ekteki 

anket formu bu araştırma için hazırlanmıştır. Anket formunu katılımcı kendi 

dolduracak ve kimlik bilgileri alınmayacaktır. Anket formunu doldurma yaklaşık 

10-15 dakika sürmektedir. Sizden aşağıdaki anketi cevaplayarak bu çalışmaya 

katılmanızı istiyoruz. Bu araştırmada adınız belirtilmeyecek ve elde edilecek 

bilgiler sadece bilimsel amaçlarla kullanılacak olup hiçbir şekilde kimlik 

bilgilerinizle eşleştirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktır.  
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Form No:       

1.Mesleğiniz:      

    1) Asistan doktor            2)�Uzman doktor         3)�öğretim üyesi           4)�HemĢire       

5)�Personel                               

2. ÇalıĢtığınız Bölüm: 

3. YaĢınız: 

4.Medeni durumunuz :    

         1) � evli               2) � boĢanmıĢ                 3) � dul              4) � bekar 

5.Bekar iseniz bir partneriniz/sevgiliniz  var mı? 

         1) � Hayır                     2) � Evet      a) � Aynı evde yaĢıyor        b) � Farklı evde 

yaĢıyor 

 6.Evli iseniz bu  kaçıncı evliliğiniz: …………. 

7.Son evliliğinizi yapalı kaç yıl oldu: ……. 

8. Nasıl evlendiniz: 

    1) � AnlaĢarak      2)� Görücü usulü     3) � Ailenin zoruyla     4) � Kaçarak       5) � 

Kaçırılarak   

9. En son bitirdiğiniz okul: 

     1)� Okur Yazar     2)� Ġlkokul     3)�Ortaokul      4)� Lise     5)� yüksekokul     6) � 

üniversite              

 10.ġu anki eĢinizin/partnerinizin yaĢı: 

 11. ġu anki eĢinizin/partnerinizin en son bitirdiği okul: 

     1)� Okur Yazar     2)� Ġlkokul     3)�Ortaokul      4)� Lise     5)� yüksekokul      6) � 

üniversite              

12. ġu anki eĢinizin/partneriniz  maddi kazanç sağlayan bir iĢte çalıĢıyor mu: 

         1) � Hayır               2) � Evet,     Mesleği…………………………….. 

13. Sizin aylık geliriniz:………………. 

 14. ġu anki eĢinizin/partnerinizin  aylık geliri……………… 

 15. Ailenin ortalama aylık geliri: ............………… 

 16.Ekonomik durumunuzu siz nasıl değerlendiriyorsunuz? 

          1) � Ġyi            2) � Orta        3) � Kötü 
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17.Çocuğunuz varsa kaç tane: ........... 

18. Evde sürekli birlikte yaĢayan kiĢi sayısı: ………………  

Kimler……………………………………………………………. 

 

19. Annenizin eğitim durumu nedir? 

         1) � Okur-yazar değil     2) � Okur-yazar        3) � Ġlköğretim     4) � Lise       5) � 

Üniversite 

20. Babanızın eğitim durumu nedir? 

        1) � Okur-yazar değil     2) � Okur-yazar       3) � Ġlköğretim      4) � Lise       5) � 

Üniversite 

21. Alkol kullanımınız var mı? 

      1) � Hayır  2) � Evet, ne sıklıkla………………   ne kadar…………….. 

22. ġu anki eĢinizin/partnerinizin  alkol kullanımı:  

      1) � Hayır  2) � Evet, ne sıklıkla………………   ne kadar…………….. 

 23. Madde kullanımınız  var mı? 

        1) � Hayır        2) � Evet  

24. ġu anki eĢinizin/partnerinizin   madde kullanımı var mı? 

        1) � Hayır        2) � Evet  

  25. Tıbbi hastalığınız var mı? 

        1) � Yok       2) � Var, tanısı………………. 

26. Kullanmakta olduğunuz ilaçlar var mı? 

        1) � Yok       2) � Var, hangi ilaçları kullanıyorsunuz…………………. 

27. Hiç psikiyatriste  baĢvurdunuz mu? 

      1)  � Hayır       2) �Evet, ne zaman…………..              Tanınız nedir …………….. 

 28. ġu anki eĢinizin/partnerinizin    psikiyatrik hastalığı var mı?  

      1) � Yok                       2) var, tanısı……………… 

29. ġu an ya da geçmiĢte birlikte olduğunuz EĢiniz/Partneriniz  tarafından size hiç Ģiddet  

uygulandı mı?     

   1) � Evet                 2) � Hayır   
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KADINA YÖNELĠK Eġ ġĠDDETĠYLE ĠLGĠLĠ DURUM SAPTAMASI ANKET 

FORMU 

ġu an ya da geçmiĢte birlikte olduğunuz EĢiniz/Partneriniz  size karĢı aĢağıdaki eylemi  ne 

sıklıkla uyguladığını tanımlayınız.  Son bir yıl içinde olduysa son satırıda iĢaretleyiniz. 

 HĠÇ BĠR 

KEZ 

BAZEN SIK SIK SON 1 

YILDA 

1.Tokat atma      

2.Ġtip-kakma       

3.Tekme atma      

4.Bir cisimle vurma      

5.Bıçak-silahla yaralama      

6.Boğmaya kalkma      

7.Bağırma       

8.Alay etme      

9.Küfretme       

10.BaĢkasınnın önünde küçük düĢürme      

11.Tehdit etme      

12.Duygusal ihtiyaçlarını karĢılamama      

13.Yakınları ile görüĢmesini engelleme      

14.Kimlerle görüĢtüğünü ya da telefon 

görüĢmelerini sorgulama 

     

15.Giyimine karıĢma      

16.ÇalıĢmasına izin vermeme      

17.Ġstemediği halde çalıĢtırma      

18.Kazandığını parayı ya da kredi kartını 

elinden alma 

     

19.Kredi kartı ekstresi-faturalar için 

hesap sorma 

     

20.Maddi konularda görüĢünüzü almama      

21.Parayı bir tehdit aracı olarak kullanma      

22.Ġstemediğiniz halde cinsel iliĢkiye 

zorlama 

     

23.Ġstemediğiniz Ģekilde cinsel iliĢkiye 

zorlama(oral, anal) 

     

24.Cinsel bir eĢyaymıĢ gibi davranma      

25.Cinsel doyumunuzu önemsememe      

26.Ġstemediğiniz halde hamile bırakma      

27.Açıkça baĢka kadınlara ilgi gösterme      
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30) Anket  formundaki eylemlerden birisi size uygulandıysa, bu kim tarafından yapıldı? 

(birden fazla iĢaretlenebilir) 

  1) � Ģu anki eĢ   

2) � boĢandığınız eĢ 

3) � Ģu anki partner 

4) � ayrıldığınız partner 

 

31.Size Ģiddet uygulandığında tepkiniz ne oldu? (birden fazla iĢaretlenebilir) 

  1) � Kabullenme    

 2) � KarĢılık verme       

3) � Evi terk etme  

 4) � Aileden yardım isteme    

  5) �  Polise baĢvurma 

 6) � BoĢanmak için mahkemeye baĢvurma  

 7) � Sağlık kuruluĢuna baĢvurma    

 

 

32.Ġlk  cinsel iliĢkiniz nasıl oldu? (birden fazla iĢaretlenebilir) 

 1) � Ġsteğiniz dıĢı 

 2) � Fiziksel Ģiddet uygulanarak 

 3) � Ġstemediğiniz biçimde(anal vb.) 

 4) � Hiçbiri 
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 ĠġYERĠNDE PSĠKOġĠDDET ÖLÇEĞĠ(MOBBĠNG) 

ĠĢyerinizde  size karĢı aĢağıdaki eylemin ne sıklıkla uygulandığını tanımlayınız. 

  Asla  Nadiren  Ara sıra Sıklıkla  Her 

zaman 

1. ĠĢ yerimde kiĢisel özelliklerim alay konusu olur      

2. ĠĢ yerimde korku kültürü oluĢturulmuĢ 

durumdadır 

     

3. ĠĢyerimde gruptan dıĢlanarak izole edilirim      

4. Toplantılarda iĢ arkadaĢlarımın önünde küçük 

düĢürülürüm 

     

5. ĠĢyerimde cinsel içerikli davranıĢlara maruz 

kalırım 

     

6. ĠĢ yerimde özel yaĢamıma müdahalede bulunulur      

7. ĠĢyerimde bana iğneleyici sözler söylenir      

8. ĠĢyerimde açık vermeye ve suçlu duruma 

düĢürülmeye tahrik edilirim 

     

9. Beden diliyle (el/kol iĢaretleri, jest/mimikler) 

tehdit edilirim 

     

10. ĠĢyerimde ideolojik siyasi görüĢlerimden dolayı 

ayrımcılık yapılır 

     

11. Cinsel nitelikli jestlerle ve açık açık Ģakalarla 

cinsel tacize uğrarım 

     

12. ĠĢ  arkadaĢlarımla sağlıklı bir iletiĢim kuracak 

örgüt atmosferi sunulmaz 

     

13. ĠĢyerimde iyi niyetli bütün çabalarıma rağmen 

küçük  görülürüm 

     

14. ĠĢ arkadaĢlarıma verilmeyen angarya iĢler bana 

verilir 

     

15. ĠĢyerimde küçük düĢürücü bakıĢlarla dıĢlanırım      

16. ĠĢyerimde bazı yasal haklarım tarafıma verilmez      

17. Cinsel içerikli teklif kariyerimin önkoĢulu olarak 

ima edilir 

     

18. ĠĢyerimde benimle ilgili dedikodular dolaĢır      

19. ĠĢ arkadaĢlarımın yanında hakarete uğrarım      

20. ĠĢ arkadaĢlarım bana uygulanan psikolojik Ģiddet 

karĢısında haz duyar 

     

21. ĠĢyerimde  cinsiyete dayalı ayrımcılık yapılır      

22. ĠĢyerimdeki sosyal faaliyetlerden haberdar 

edilmem 

     

23. ĠĢyerinde yaptığım iĢler sürekli eleĢtirilir      
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EK-2: DOKUZ EYLÜL ÜNĠVERSĠTESĠ GĠRĠġĠMSEL OLMAYAN 

ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU KARARI 

 

 


