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Öğrenci hemĢirelerin Ģiddet görme durumlarının atılganlık ile 

iliĢkisi 

Öğrencinin Adı: Hasret DĠKĠCĠ 

DanıĢmanı: Doç. Dr. Hasibe KADIOĞLU 

Anabilim Dalı: HemĢirelik (Halk Sağlığı HemĢireliği) 

ÖZET 

Amaç: Bu araĢtırma öğrenci hemĢirelerin Ģiddete maruz kalmaları ile atılganlık 

düzeyleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma 2017- 2018 güz döneminde Ġstanbul‟ da bir devlet 

üniversitesinin hemĢirelik bölümünde çalıĢmaya katılmayı kabul eden 2.,3.,4.sınıf 

hemĢirelik öğrencileri ile yapılmıĢtır. AraĢtırma verileri araĢtırmacı tarafından 

geliĢtirilen sosyo-demografik anket formu ve Edilgenlik, GiriĢkenlik, Saldırganlık 

Ölçeği ile toplanmıĢtır.ÇalıĢma için bir üniversitenin etik kurulundan onay alındı. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programı kullanılarak tanımlayıcı 

istatistikler, Mann- Whitney U testi, ki- kare testi, bağımsız gruplarda t testi ve 

Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiĢtir. Yanılma düzeyi 0.05 olarak 

belirlenmiĢtir. 

 Bulgular: Öğrencilerin % 40,3‟ü klinik uygulama sırasında Ģiddete maruz 

kaldıklarını bildirmiĢlerdir. En çok maruz kalınan Ģiddet türleri ise psikolojik (% 

21,9), ve sözel (% 19,7)  Ģiddettir. Öğrenciler Ģiddete en çok hemĢireler (% 17,1) 

tarafından maruz kalmaktadırlar. Kadın öğrenciler (% 42,9) erkek öğrencilerden (% 

18,4)   daha fazla Ģiddete maruz kalmıĢtır (p<.01). Öğrencilerin son staj döneminde 

karĢılaĢtıkları Ģiddet sıklığı ile edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık puanları 

arasında istatistiksel olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p>.05). 

 Sonuçlar:  Öğrencilerin yarıya yakını klinik uygulama sırasında Ģiddete maruz 

kalmaktalar ve bunun atılganlık, giriĢkenlik ve saldırganlıkla bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır. Ġlerideki çalıĢmalarda Ģiddeti etkileyebilecek tüm faktörlerin birlikte 

ele alınarak incelenmesi önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: ġiddet, HemĢirelik, Öğrenci hemĢireler, Atılganlık 
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The relationships between statuations of violence and assertiveness 

of nursing students. 

 

Student’s  Name: Hasret DĠKĠCĠ 

Thesis advisor: Doç. Dr. Hasibe KADIOĞLU 

Department: Nursing (Community Health Nursing) 

 

SUMMARY 

 

Aim:  This research has been conducted to determine the relationship between 

explosure to violence of nursing student and their assertiveness levels. 

 

Meterial and Method: The research was applied in a state hospital in Ġstanbul with 

the 2nd, 3rd  and 4th grade students accepting the search. The research data were 

collected by the socio-demographic questionnaire developed by the researcher and 

the Passivity, Assertiveness, Aggression Scale. The study was approved by ethics 

committee of a university.  Datas were evaluated using descriptive statistics, Mann-

Whitney U test, chi-square test, t-test in independent groups and Pearson correlation 

analysis by using the SPSS 21.0 package program. Level of error was scaled as 0.05. 

 

Findigs: 40.3 % of the students reported that they were exposed to violence during 

clinical practice. The most common types of violence are psychological (21.9 %) and 

verbal (19.7 %) violences. Most of the students are exposed to violence by 

nurses(17.1 %). Female students (42.9 %) were more exposed to violence than male 

students (18.4 %) (p <.01). There was no statistically significant relationship between 

the frequency of violence and passivity, assertiveness and aggression scores of the 

students during the last internship period (p> .05). 

 

Results:  Almost half of the students have been exposed to violence during the 

clinical application but there is no statistically significant relation between  passivity, 

assertiveness and aggression with this. It is suggested that all the factors affecting 

violence should be studied together fort he next studies. 

 

Key Words: Violence, Nursing, Nursing students, Assertiveness 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Bireysel ve toplumsal huzur ve refahın sağlanabilmesi için toplumda uyulması 

geren bazı kurallar vardır ve bu kuralların bazıları yasalar ve uluslararası 

beyannamelerle belirlenmektedir. Ġnsanların yaĢama hakkı, korunma hakkı, sağlık 

hakkı, ekonomik hakkı, düĢünce hakkı, çalıĢma hakkı, seçme ve seçilme gibi temel 

hakları yasalar ile güvence altındadır. Bunların herhangi birini kısıtlamaya çalıĢmak, 

engelleyici tutumlarda bulunmak, kiĢilerin ellerinden almaya çalıĢmak hiçbir Ģekilde 

kabul edilemez (Özerkmen, 2012). KiĢilerin güvenliğini, sağlığını, huzurunu, 

toplumdaki rollerini tehdit eden Ģiddet olayları kiĢinin birçok hakkını elinden 

almakta ve hayatını olumsuz yönde etkilemektedir. 

1.1 ġiddet 

 

KiĢinin Ģiddet uygulamasının en önemli nedeni, kiĢinin kendi konumunu 

korumak istemesi, kendinden daha yetenekli kiĢiyi sindirmek ve kendi konumuna 

eriĢmesine engel olmaktır (Altınöz, 2010). Bir süreç olan bu durum aĢama aĢama 

oluĢur. Ġlk olarak kiĢiler kendi değer ve amaçlarına ters düĢen durumlar karĢısında 

uyarılırlar. Ġkinci aĢamada kiĢinin karĢılaĢtığı duruma karĢı stres oluĢmakta ve kiĢi 

duyusal ve fiziksel olarak gerilmektedir. Üçüncü aĢama da ise kiĢi biliĢsel ve duyusal 

olarak stresle baĢ edebilme yeteneğine sahip ise Ģiddet olayı gerçekleĢmemekte aksi 

halde kiĢi düĢünme yeteneğini kaybederek kontrolü kaybetmektedir. Bundan sonraki 

aĢama ise kontrol mekanizmasına bağlı olarak geliĢen psikolojik, fiziksel tepkilerin 

verilmesi yani Ģiddetin gerçekleĢmesidir (Pehlivan, 2015). 

ġiddet birçok biçimde sınıflandırılmasına karĢın ana hatları ile sözel, fiziksel, 

psikolojik ve cinsel Ģiddet olmak üzere dört ana baĢlık altında toplanmaktadır 

(Çamcı, 2010). 

 

ġiddet, her alanda görülen yaygın bir halk sağlığı sorunudur. Özellikle iĢ 

yerlerinde iĢ yeri Ģiddeti ve saldırganlığı, günümüzde gittikçe artan bir sorundur 

(Çamcı, 2010). Bireylerin ömrü boyunca en çok zaman geçirdikleri mekânlar olan 

iĢyerleri, kiĢilerin hayatını devam ettirmesi için maddi gelirini sağlamasının yanında 
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sosyal hayatını da Ģekillendirir (Cinoğlu, 2015). ĠĢ yeri Ģiddeti, çalıĢanların iĢten 

dolayı, iĢyerinde ya da iĢe gidip gelirken, güvenlik, esenlik veya sağlığına yönelik 

açık ya da örtülü zorluklar içeren, sömürüye uğrama, tehdit edilme veya saldırıya 

uğrama olayı olarak tanımlamıĢtır (Önde, 2011). 

Periyodik olarak iĢyerinde olumsuz, düĢmanca davranıĢlara uzun süre maruz 

kalan bireyler aĢırı stres ve kaygıdan çeĢitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar 

yaĢamaktadırlar (Yıldırım, 2006). 

 

Sağlık kurumunda Ģiddet ise; hasta, hasta yakınları ya da diğer bireylerden gelen, 

sözel veya davranıĢsal olabilen sağlık çalıĢanı için riskli olan tehdit, fiziksel veya 

cinsel saldırılardır (Serin ve ark., 2015). Özellikle hemĢireler, yoğun çalıĢma rutini, 

yetersiz eleman nedeniyle kendi iĢi dıĢındaki iĢlerle de görevlendirilme, yetersiz 

güvenlik önlemleri ve diğer personelin kriz yönetimiyle ilgili yeterli bilgi sahibi 

olmayıĢı gibi sebeplerle Ģiddete daha fazla maruz kalmaktadırlar (Pehlivan, 2015). 

Ülkemizde hemĢirelerde iĢ yeri Ģiddeti (mobbing)  davranıĢları üzerine yapılmıĢ 

çalıĢmalarda hemĢireler arasında ciddi boyutlarda mobbing yaĢandığı tespit 

edilmiĢtir (Yıldırım, 2006; AteĢ,2014). 

 

Öğrenci hemĢireler de klinik uygulamaları sırasında hemĢireler,  öğretmenleri, 

diğer sağlık personeli, hastalar ve sınıf arkadaĢları tarafından Ģiddete maruz 

kalmaktadırlar (Longo, 2007; ArslantaĢ ve ark., 2012; Ergöl ve Kürtüncü, 2013). 

ġiddet, öğrenci hemĢirelerin klinik uygulamalar sırasında onları strese sokan önemli 

bir faktördür (Curtis 2007;  Thomas, 2009;  Ünal, 2012). 

 

Mesleklerini icra etmeye baĢlamadan, öğrenci hemĢirelerin klinik uygulamalar 

sırasında Ģiddetle tanıĢmaları onların mesleğe bakıĢlarını ve benlik saygılarını 

olumsuz etkilemelerine sebep olabilir. Bu sebeple öğrenci hemĢirelerin klinik 

uygulamalar sırasında Ģiddete maruz kalma durumlarının incelenmesi önemlidir 

(AteĢ, 2014; Özcan ve ark., 2014).  

ġiddete maruz kalma durumlarıyla iliĢkili faktörler ele alınırken daha çok sosyo 

demografik özellikler( yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, çalıĢılan birim vb..) faktörler ele 

alınmıĢ, davranıĢ Ģekillerine iletiĢim becerilerine yeterince değinilmemiĢtir. 
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1.2 Atılganlık 

 

Bireyler fizyolojik, duygusal ve toplumsal ihtiyaçlarını gidermek için 

çevrelerindeki kiĢilerle sürekli iletiĢim kurarlar. Bu iletiĢim sırasında davranıĢ 

biçimlerini değiĢik duygu, düĢünce ve isteklerle ifade ederler (Adana, 2009). Duygu 

ve düĢüncelerini ifade ederken de üç farklı davranıĢ biçimi kullanırlar. Bu davranıĢ 

biçimleri bir doğru üzerinde düĢünülürse; bir uç edilgenlik (çekingenlik), diğer uç 

saldırganlık ve orta kısım giriĢkenlik (atılganlık) olarak adlandırılabilir (Duyan & 

Gelbal, 2016). 

 

KiĢinin bu davranıĢ Ģekillerinden hangisine daha yakın davranacağını 

toplumdaki yeri, görevi, kültürü ve bireysel yaĢantıları belirler (Dinçer, 2008). 

 

Bu davranıĢlardan saldırganlık ve çekingenlik kiĢiler arası iletiĢimde kopukluk 

oluĢturur. Saldırgan bireyler hedeflerine ulaĢmak için, genellikle baĢkalarını kırma, 

küçük görme davranıĢları sergilerler. Çekingen bireyler ise hedeflerine ulaĢmakta ve 

ihtiyaçlarını karĢılamakta zorlanırlar. Bunlara karĢın giriĢken diğer adı ile atılgan 

kiĢiler iletiĢim ve etkileĢimi kurmada sağlıklı davranıĢ özellikleri gösterirler (HoĢgör, 

2016). 

 

En etkili iletiĢim Ģekli olan atılganlık; kiĢinin kendi görüĢlerini, düĢüncelerini, 

hislerini ve inançlarını açık, dürüst ve doğru Ģekilde ifade etmesi ve bunu yaparken 

diğer kiĢilerin Ģahsi haklarını ihlal etmemesi olarak tanımlanır (Ibrahim, 2011). 

Atılgan kiĢiler gerektiğinde hayır diyebilir, baĢkalarından talepte bulunabilir, 

övgüleri kabul edebilir ve bu davranıĢlar onun benlik saygısının ve doyumunun 

artmasına sebep olur. Yapılan çalıĢmalar benlik değeri yüksek bireylerin 

yaĢamlarında daha baĢarılı olduklarını, atılganlığın iĢ doyumunu arttırdığını 

göstermektedir (Dinçer, 2008).Atılgan olmayan bireylerin ise, gereksinimlerini tam 

olarak karĢılayamadığı, psikolojik ve sosyal doyumsuzlukları olacağı söylenmektedir 

(Öksüz, 2004). 
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HemĢirelik mesleği de rolleri gereği hastaları, meslektaĢları ve diğer sağlık 

çalıĢanları ile sürekli iletiĢimde olmayı gerektirir. Etkili ve etkin bir iletiĢim 

uygulayan hemĢireler mesleğin rollerinin geliĢmesine katkı sağlarlar. Bu yüzden 

etkili iletiĢim kurabilmenin baĢlıca tamamlayıcılarından olan atılganlık hemĢireler 

içinde çok büyük önem taĢımaktadır. 

 

Atılgan hemĢire bireyin bakımına ve tedavisine katkı sağlayacağı gibi ekip 

iletiĢimini ve iliĢkilerini güçlendirebilir. Ekip içinde yaĢanabilecek sorunları etkin bir 

Ģekilde çözümleyebilir. Hem kendisinin hem de hastasının haklarını savunabilir 

(Ayhan, 2012). HemĢirelik eğitiminin baĢta gelen amaçlarından birisi de; kendine 

değer veren, yüksek özgüvenli, kiĢilerarası iliĢkileri iyi atılgan meslek üyeleri 

yetiĢtirmektir. 

 

Bu çalıĢmanın amacı öğrenci hemĢirelerin Ģiddete maruz kalmaları ile atılganlık 

düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelemektir. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ġiddetin Tanımı 

 

Ġnsanlık tarihiyle birlikte ortaya çıkmıĢ olan, son yıllarda gündemde sık sık yer 

alan Ģiddet; sosyolojik, psikolojik, politik, felsefik ve psikiyatrik yönleri olan çok 

boyutlu bir kavramdır. Birçok bireysel ve toplumsal öğe ile birlikte karmaĢık bir yapı 

ortaya koyarak günümüzün en önemli sorunlarından biri haline gelmiĢtir(Çamcı, 

2010). Toplumsal alanın her alanına yayılarak bütün dünyada hızla artmaya ve 

çeĢitlenmeye devam etmektedir (ġahin ve Türk, 2010).  

 

Dilimize Arapçadan geçmiĢ olan Ģiddet Türk Dil Kurumuna (TDK) göre güç, 

aĢırılık, karĢıt görüĢte olanları inandırma ya da uzlaĢtırma yerine kaba kuvvet 

kullanma, Ģiddet olayları ise; kiĢileri ve çevreyi sindirmek için yaratılan olay ya da 

giriĢilen eylemler olarak açıklanmaktadır 

(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.58e

b771a6f74e9.82694598, EriĢim tarihi: 5 ġubat 2018). 

 

Dünya sağlık örgütü (DSÖ) Ģiddeti „‟fiziksel ya da psikolojik gücün bireyin 

kendisine, baĢka birine, bir gruba ya da topluluğa karĢı yöneltilen, yaralama, ölüm, 

psikolojik zarar, geliĢim bozukluğu ya da yoksun bırakmaya yol açma olasılığı 

büyük olan eylemlerin bilinçli olarak gerçekleĢtirilmesi ya da bu eylemlerde 

bulunmakla tehdit edilmesi‟‟olarak tanımlamaktadır 

(http://www.who.int/topics/violence/en/, EriĢim tarihi: 3 Ağustos 2017). Bu tanıma 

göre bireylerin doğal hak ve özgürlükleri kısıtlanmakta, bireylerin içinde bulunan 

kontrol mekanizması saldırgan dürtüler karĢısında zayıflamakta ya da yitirilmekte bu 

da insanların bedensel ve ruhsal açıdan zarar görmelerine sebebiyet vermektedir 

(Pehlivan, 2015). DSÖ bünyesinde ġiddeti Önleme Birliği adında özel bir birim de 

bulunmaktadır 

(http://www.who.int/violenceprevention/VPA_annual_meeting_2010_Rome.pdf,  

EriĢim tarihi:25 Mart 2018). DSÖ Ģiddeti önlenebilir bir halk sağlığı problemi olarak 

görmektedir. 

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.58eb771a6f74e9.82694598
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.58eb771a6f74e9.82694598
http://www.who.int/violenceprevention/VPA_annual_meeting_2010_Rome.pdf
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 ġiddet her yaĢ gurubunda, sosyal ve kültürel çevrede, coğrafi bölgede ya da 

etnik kökende görülebilir. Küçük yaĢlardan baĢlayarak bireylerin çevresinde 

gerçekleĢen Ģiddet olaylarının yansıması ile yayılan ve diğer nesillere de bu Ģekilde 

aktarılan tehlikeli bir salgın hastalık gibidir (Pehlivan, 2015).   

 

ġahin ve Türk‟ ün (2010) belirttiğine göre Michaud Ģiddeti; kiĢilerarası 

iliĢkilerde doğrudan veya dolaylı olarak, isteyerek ya da istemeyerek, karĢı tarafın 

bedenine, moraline, maneviyatına, kültürel değerlerine, mallarına zarar vermesi 

olarak tanımlar. KiĢilerin fiziksel ya da psikolojik olarak acı çekmesine sebep olan 

her türlü davranıĢ Ģiddettir. 

 

KiĢiler Ģiddeti sorun çözme aracı olarak görmekte ve Ģiddet dünyada ve 

ülkemizde her geçen gün artmaktadır. Artan Ģiddet olguları ve karmaĢık yapısından 

dolayı bir çok farklı bilim dalının ilgisini çekmekte;  hukuk, tıp, psikiyatri, sosyoloji 

ve sosyal bilimler gibi dallarda çalıĢmalar giderek artmaktadır (Kesici, 2007). 

 

Zamana ve topluma göre değiĢen bir kavram olan Ģiddet kendini baskı, 

korkutma, eziyet, cezalandırma, sindirme ve öldürme Ģeklinde gösterebilir.  ġiddetin 

temelinde yer alan saldırganlık dürtüsü bireyin toplumsallaĢma süreci içinde 

öğrenilebilmektedir. Kitle iletiĢim araçları da bu öğrenmeye hızlandırıcı etki 

yapmaktadır. Sağlıklı bir toplum olabilmek için ortaya çıkan sorunları Ģiddet 

göstermeden çözümleyebilme alıĢkanlığımızı kazanmıĢ olmamız gerekmektedir 

(Kocacık, 2001). 

 

Sosyologlar Ģiddet olaylarının değerlendirebilmek için bütüncül bir bakıĢ 

açısıyla yaklaĢmak, toplumsal değerleri göz önünde bulundurmak gerektiğini 

savunmaktadır. KiĢiler arası çatıĢmaların daha çok birbiriyle iliĢki içinde olan 

bireyler ve ya toplumlar arasında olduğunu hatta Ģiddet olaylarının daha önceden 

birbirini tanıyan kiĢiler arasında daha fazla görüldüğü konusunda kiĢileri 

uyarmaktadırlar. Toplumda hangi davranıĢların Ģiddet olarak kabul edilip edilmediği 

ise o toplumun kültürel değerleri ile iliĢkilidir (Kocacık, 2001).   
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Bireylerin normal yaĢam rutinlerine bir baĢkası tarafından haklı sebebi olduğu 

düĢünülsün ya da düĢünülmesin baĢka bir kiĢiye sözel ya da fiziksel Ģiddet 

uygulanması kabul edilemez. Bunu yapma hakkını kendinde gören kiĢi, toplumsal 

kurallara uymadığı için cezalandırılır (Özerkman, 2012).  Filozof Hannah Arendt‟ e 

(1970) göre Ģiddet hiçbir zaman ve hiçbir sebeple yasal sayılamaz. 

        

2.2. ġiddetin Tarihçesi 

 

Ġnsanlık tarihiyle birlikte ortaya çıkan Ģiddet kavramı toplum içerisinde çok iyi 

kamufle olmakta hatta genellikle ne zaman, nerede ve ne Ģekilde ortaya çıkacağı 

tahmin edilememektedir (Kocacık, 2001).         

 

ġiddetin tarihçesini inceleyecek olursak, eski zamanlardan günümüze Ģiddete en 

çok maruz kalan kiĢilerin bayanlar olduğu bilinmektedir. Eski Roma‟da erkekler 

eĢlerini dövebilir; zina, toplum içinde sarhoĢluk gibi bazı durumlarda da 

öldürebilirdi. Kadının aĢağılanması, mal olarak görülmesi ve kadın erkek eĢitliğinin 

olmaması,  erkeğin saldırgan davranıĢlarına onay verilmesi, erkeğin gücünün kabul 

edilmesini ve bu güce boyun eğilmesini sağlamıĢtır. Kilisenin üstünlük 

kazanmasından sonrada erkeklerin eĢleri üzerindeki hakları kilise kurallarına 

geçmiĢtir. Fransa‟ da 12 ve 13. yy. da koca karısını yaralamamak Ģartıyla 

dövebilirken, Ġngiltere de 18 Ağustos 1882 tarihli kanun çıkana kadar kocanın eĢine 

baskı hakkının olduğu bilinmektedir (Yavuz, 2011). 

 

1960‟lı yıllara kadar kadına yönelik Ģiddet göz ardı edilirken, 1970‟li yıllarla 

Ģiddet konusuna farklı bir bakıĢ açısı gelmiĢtir. Kadın dayanıĢması ve kadın 

hareketleri, kadının toplumdaki yeri ve önemini görünür kılmaya baĢlamıĢtır. Bundan 

sonra da Ģiddet kavramı, Ģiddetin tanımı ve çeĢitleri değiĢmeye baĢlamıĢtır. Sadece 

yaĢanan Ģiddet olayları değil, bunların kiĢiler üzerindeki etkileri de tanımlanır hale 

gelmiĢtir 

(http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/kadina_yon_siddet.pdf,  

EriĢim tarihi:25 Mart 2018). 

http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/kadina_yon_siddet.pdf
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ġiddet Ģuan bir halk sağlığı problemi olarak görülürken bundan 30 yıl önce 

böyle değildi ve Ģiddet ve sağlık kelimeleri çok nadir beraber anılırdı. Fakat zamanla 

birçok bulaĢıcı hastalığın önlenebilir hale gelmesi ya da tedavisinin bulunması gibi 

olumlu geliĢmeler olurken,  ölüm ve intihar oranlarında artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir. 

20. Yüzyılın baĢlarında iki önemli sağlık problemi tüberküloz ve pnömoni iken bir 

süre sonra cinayet ve intihar olayları, ölüm nedenleri arasında ilk 15‟ e girmiĢtir 

(Dahlberg ve Mercy, 2009). 

 

Ülkemizde Ģiddetle ilgili istatistiklere bakıldığında ise; Kocacık‟ ın (2001) 

belirttiğine göre Türkiye Ġstatistik Kurumu (TUiK) verilerinde 1999 yılında ceza 

mahkemelerinde açılan dava sayısı 173667‟dir. Bunların % 62,1‟i Ģiddetle ilgili 

davalardır. Bunların % 22,9‟ u müessir fiil, %5,6‟sı cinayet % 5,1‟i kiĢi hürriyeti 

aleyhinde suçlar, % 3,3‟ ü tecavüz, % 2,6‟ sı hakaret ve sövme ve % 1,7‟ si kaçırılma 

davalarıdır. 

 

2002 DSÖ verilerine göre ise Ģiddet, dünyadaki 15-44 yaĢ aralığındaki ölümlerin 

baĢlıca nedenlerindendir ve erkekler arasında ölümlerin% 14'ünü ve kadınlarda 

ölümlerin % 7'sini Ģiddet oluĢturmaktadır. 

(http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15

&codcch=505, EriĢim tarihi: 24 Ocak 2018) 

 

TUĠK verilerine göre 2008 yılında ceza mahkemelerinde açılan dava sayıları 

incelendiğinde, toplam dava sayısının 76.607 olduğu bunların; 7802‟si yaralama, 986 

sı cinsel suçlar, 1296‟sı hakaret, 3447‟si öldürme, 3517‟sinin ise ateĢli silahlar ve 

bıçaklar ile ilgili suçlardır  

(http://rapory.tuik.gov.tr/24-12-2017-15:06:24 

11590471786193885771870745661.pdf?, EriĢim tarihi:24 Aralık, 2017). 

 

Sargın, 2016 yılındaki çalıĢmasında Ģiddetle ilgili çalıĢmaları incelediğinde, bu 

çalıĢmaları; aile Ģiddeti, okul Ģiddeti ve Ģiddeti tanımlamak için yapılan çalıĢmalar 

olarak 3 gruba kategorize etmiĢtir (Sargın, 2016).   

 

http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codcch=505
http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codcch=505
http://rapory.tuik.gov.tr/24-12-2017-15:06:24
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Artan Ģiddet olaylarına paralel olarak okullarda Ģiddet olayları artmaktadır. 

Öğrencilerin Ģiddete maruz kalması onların eğitim hayatını olumsuz etkilemekte 

hatta hayatları boyunca bunun etkisini taĢıyarak, hayatlarında telafi edilemez 

hasarlara sebep olabilmektedir (ġener ve Özan, 2013). 

2.3. ġiddetin Nedenleri 

 

Kasıtlı olarak kendine zarar verme, kiĢiler arası ya da toplu Ģiddet eylemleri 

nedeniyle her gün yaklaĢık binlerce kiĢi ölmekte, Ģiddet olaylarında mağdur ya da 

tanık olmanın sonucunda da binlerce kiĢi yaralanmakta veya ölümcül olmayan diğer 

sağlık sorunlarıyla karĢı karĢıya kalmaktadır. Böylece on binlerce hayat yok olmakta, 

aileler parçalanmaktadır. Mağdurların tedavisinde, ailelerin desteklenmesinde, alt 

yapının onarılmasında, suçluların yakalanmasında çok fazla çaba harcanması 

gerekmektedir. Tüm bunlar birey ve toplum için büyük maliyetler gerektirmektedir 

(Krug ve ark., 2002). Bu yüzden Ģiddetin nedenlerini ortaya koyarak buna yönelik 

önlemler almak çok önemlidir. 

Toplumda görülen Ģiddetin nedenlerini genel olarak; insanın doğasında var olan 

Ģiddet eğilimini yararlı, olumlu eylemlere çevirememesi, yetiĢtiriliĢ Ģekli olarak 

çocukluktan itibaren sorunlarını Ģiddet kullanarak çözme alıĢkanlığı, medyanın Ģiddet 

içerikli görüntülere çok fazla yer veriyor olması,  toplumda güçlü olmanın haklı 

olduğu gibi değerlerin etkisiyle kendini güç kullanarak güçlü gösterme güdüsü ve 

genel olarak konuĢma, sorunu tespit edip çözüm yaratmaya çalıĢma, karĢı tarafı 

dinleme ve empati yeteneğinin zayıf olması Ģeklinde sıralanabilir (Al, 2012).  

 

DSÖ, Ģiddetin nedenlerini tanımlamak için Bronfenbrenner‟in (1978) ekolojik 

geliĢim kuramından yararlanarak bir ekolojik model geliĢtirmiĢtir. Bronfenbrenner‟in 

kuramı kiĢiyi merkeze alır ve kiĢi çevresiyle olan etkileĢimi farklı seviyelerde 

tanımlayarak kiĢilerin nasıl geliĢtiğini açıklar. DSÖ‟ nün geliĢtirdiği Ģiddet ekolojik 

modelinde (ġekil-1) ise niçin bazı kiĢilerin Ģiddet uyguladığı, bazı toplumlarda 

Ģiddetin neden daha fazla görüldüğü gibi durumlarda bir çok faktörün etkili 

olabileceği savunulmaktadır 
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(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsession

id=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1, EriĢim tarihi: 5 Mayıs 

2018). 

 

Bu model merkezleri aynı olan dört daire ile gösterilebilir (Bolat, 2016). En 

içteki daire bireysel faktörler olan kiĢin biyolojisi ve kiĢisel geliĢimidir. Ġkinci daire 

kiĢiler arası iliĢkileri içeren genellikle aile veya diğer yakın tanıdıkları kapsayan 

ortamdır. Üçüncü daire kiĢinin yaĢadığı çevre, iĢyeri ve sosyal iliĢkilerini 

gerçekleĢtirdiği yakın çevresi, arkadaĢ gruplarını, etkileĢimde olduğu kurumları 

kapsar. Dördüncü daire ise topluma ait kültürel ve ekonomik gibi öğeleri içerir. Bu 

dairelerin kiĢiler üzerindeki etkisi sırasıyla 1‟de en fazlayken, 4‟e doğru azalmaktadır 

(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsession

id=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1, EriĢim tarihi: 5Mayıs, 

2018; Bolat, 2016).  

 

 

         

         ġekil-1. ġiddet Ekolojik Modeli 

 

2.4. ġiddeti Açıklayan Kuramlar 

 

KiĢiyi Ģiddet uygulamaya iten çeĢitli sebepler vardır. ġiddeti inceleyen 

kuramcılar, Ģiddetin ortaya çıkma sebebini iki yönlü olarak ele alırlar. Birincisi 

Ģiddetin doğuĢtan gelen bir eylem olduğu, zamanla yaĢam içinde ihtiyaç 

toplum 

yakın çevre 

kişilerarası ilişkiler 

bireysel 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsessionid=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsessionid=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsessionid=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsessionid=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1
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duyduğumuzda ortaya çıktığı,  diğeri ise Ģiddetin sonradan öğrenilen bir davranıĢ 

olduğudur. KiĢiler yaĢamları boyunca öğrenmeye devam ederler ve bu öğrenme 

sürecinde toplumun yapısından, kültüründen ve çevresel faktörlerden etkilenirler 

(Cinoğlu, 2015). 

Günümüzde suçu tanımlarken, suçun oluĢ sebebini araĢtırırken bir çok kuramdan 

faydalanılmaktadır. Suçlu değerlendirilirken biyolojik mi psikolojik mi, ekonomik 

mi, sosyal varlık olarak mı ele alındığına göre kuramlar birbirinden ayrılırlar 

(ÖzaĢçılar, 2016). 

ġiddeti üç ana kuram ile açıklayabiliriz. Bunlar biyolojik kuram, sosyal öğrenme 

ve zedelenme- engellenme kuramlarıdır. 

2.4.1.Biyolojik kuram 

 

Biyolojik temelli suç kuramlarına göre, insan davranıĢlarının merkezi beyindir 

ve kiĢiliğin de merkezidir. Suç istatistiklerine bakıldığında cinsiyete ve ırka göre 

daha fazla görülen suçlar biyolojik temellidir. Suç davranıĢları genetik geçiĢle 

nesilden nesile aktarılabilir. Genetik, biyoloji ve sosyal çevre etkileĢimleri suç 

sebeplerini açıklamada önemli öğelerdir (ÖzaĢçılar, 2016). 

 

Fizyolojik olarak vitamin, mineral ve gerekli yağ asitleri alımının anti-sosyal 

davranıĢa etkisini belirlemek amacıyla 231 hükümlü üzerinde gerçekleĢtirilen 

deneysel çalıĢmada; gerçek vitamin, mineral ve benzeri takviyeleri alan 

hükümlülerin anti-sosyal davranıĢlarında azalma olduğu tespit edilmiĢtir (Gesch ve 

ark., 2002). 

2.4.2. Sosyal öğrenme kuramı 

 

Sosyal öğrenme kuramı, davranıĢçı kuramların tam anlamıyla açıklayamadığı 

bazı prensipleri açıklığa kavuĢturmak üzere doğmuĢ bir kuram türüdür. Bu kuramı 

savunan bilim adamları, kiĢilerin öğrenme süreçlerini açıklamaktadırlar (Bayrakçı, 

2007). 
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Bu teoriye göre Ģiddet öğrenilen bir davranıĢtır. Baskıcı bir ortamda daha 

öncesinde Ģiddeti deneyimleyen bir kiĢi benzer bir ortamda aldığı uyaran karĢısında 

öfkesini kontrol edemeyip durumu yönetmeyip öğrendiği Ģiddet davranıĢını devam 

ettirebilir  (Al, 2012). 

 

Sosyal öğrenme kuramına göre kiĢinin baĢarılı olabilmek ve özyeterliliği için 

gerekli olan özgüven ve inancı iki öğeyle iliĢkilidir. Bunlar gerekli bilgi, yeteneğe 

sahip olmak ve bunlara uygun davranmaktır. Eğer bir kiĢi sorunlarını edilgen 

kalmadan, Ģiddete baĢvurmadan çözebilecek yetilere sahipse Ģiddete daha az 

baĢvurmaktadır  (Balkıs ve ark., 2005).  

Sosyal öğrenme kuramına göre,  Ģiddet uygulama davranıĢı öğrenilmiĢ bir 

tepkidir. KiĢi stresle baĢ edemediği zaman çözüm yöntemi olarak Ģiddete 

baĢvurabilir.  Anne ve babası arasında Ģiddet olaylarına Ģahit olmuĢ olabilir ya da 

direk kendine Ģiddet uygulanmasıyla öğrenmiĢ olabilir (Page ve Ġnce,  2008). 

2.4.3. Zedelenme-engellenme kuramı 

 

Bu kuram Ģiddet davranıĢının engellenme sonrası ortaya çıktığını savunur. 

KiĢilerin içgüdülerini esas alarak Ģiddeti açıklayan psikanalitik bir kuramdır. ġiddet 

olaylarının erken yaĢlardan baĢlayarak çocukların yetiĢtirilme tarzları, çocuklukta 

yaĢanan travmatik olaylar ve Ģiddetin evrimsel kökenlerin oluĢturduğu psikolojik, 

kiĢisel ve çevresel bir süreç olarak ele alır. KiĢileri Ģiddete iten olayların temelini bu 

faktörlerin oluĢturduğunu, çevreden etkilenerek bilinçaltında çocukluk döneminde 

yerleĢtiği düĢünüldüğünden çocuklarla çalıĢmalar yapılmaktadır. KiĢi 

engellendiğinde gösterilen en benzer davranıĢ genellikle saldırganlıktır. KiĢiyi 

engelleyen nesne, olay ya da kiĢiye verilen bu tepki, onu uyumsuzluğa götürür. 

KiĢiyi kendi kontrolü dıĢında engelleyen kiĢi ya da nesneler, kiĢinin kendi kontrolü 

dıĢında bunun olması hissiyle kızgınlık ve öfke duyarak bunu gücünün yettiği 

kiĢilere karĢı eyleme dökebilirler (Yılmaz, 2011; KarataĢ, 2008) 

Saldırganlığın sebeplerini ele alan en eski kuramcılardan olan Freud, 

saldırganlığın kiĢilerin biyolojik yapısında olduğunu savunur. Freud ilk baĢta 

saldırganlığın engellenmiĢ libido sonrası ortaya çıktığını savunmuĢtur. Hayatta haz 
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peĢinde koĢarken bir engelle karĢılaĢtığımızda o engele karĢı tepki oluĢturduğumuzu 

öne sürmüĢtür. Diğer araĢtırmacıları da engellenme ve saldırganlık arasındaki iliĢkiyi 

anlamaya iten Ģey Freud‟ un ilk çalıĢmalarıdır (KarataĢ, 2008). 

 

2.5.ġiddet ÇeĢitleri 

 

DSÖ Ģiddeti farklı boyutlarıyla ele alarak daha ayrıntılı bir sınıflandırmasını 

yapmıĢtır. Bunlar,  fiziksel Ģiddet, psikolojik Ģiddet, sözlü saldırı, cinsel taciz, ırkçı 

taciz, kabadayılık/zorbalık ve tehdit Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır  

(http://cdrwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVm

anagementvictimspaper.pdf, EriĢim tarihi: 8 Mayıs 2018). Ayrancı ve ark  (2002)  ise 

Ģiddeti temel hatları ile dört ana baĢlıkta toplamıĢtır. Bunlar da  sözel Ģiddet, fiziksel 

Ģiddet, psikolojik Ģiddet ve cinsel Ģiddettir (Ayrancı ve ark., 2002).  

2.5.1. Sözel Ģiddet 

 

Sözel Ģiddet kiĢinin cinsiyetini, özgürlüğünü, aile durumunu ve engelliliği gibi 

durumları tehdit eden, istenmeyen sözlerin karĢı tarafa söylenmesidir. Sözel Ģiddette 

söylenilen söz ve takınılan tavırlar karĢı tarafı korkutmak, kontrol etmek veya 

cezalandırmak için kullanılır. Sözel Ģiddet davranıĢları, hakaret etmek, tehdit etmek, 

karĢı tarafı baĢkalarıyla kıyaslamak ve aĢağılamak, toplum içinde mahçup edici 

sözler söylemek olarak örneklendirilebilir (Akın, 2013).  

 

Sözel Ģiddette, korku önemlidir. KarĢı tarafa söylenen sözler korkutma, küçük 

görme, sindirerek istediğini yaptırmaya yöneliktir. Hakaret ederek, bağırarak, küfür 

edilerek, kötü konuĢarak yapılan Ģiddet türüdür. KarĢı tarafa hakaret etme, küçük 

düĢürücü sözler söyleme, onu kendinden aĢağı görme, psikolojik olarak kiĢiyi 

etkileyen sözel Ģiddet davranıĢlarıdır. Toplum içinde genellikle kiĢileri terbiye etme, 

izaya getirmek için kullanılan sözel Ģiddet, kiĢiyi ruhsal olarak etkiler ve Ģiddete 

eğilimini arttırabilir. Sözel ve psikolojik Ģiddet aslında birbiriyle çok iliĢkilidir. Sözel 

Ģiddet davranıĢlarının bir bölümü psikolojik Ģiddete sebep olurken, fiziksel Ģiddeti de 

uyardığı söylenebilir 

http://cdrwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVmanagementvictimspaper.pdf
http://cdrwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVmanagementvictimspaper.pdf
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(https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanlari/docs/ss454.pdf, 

EriĢim tarihi: 25.04.2018). 

 

2.5.2.Fiziksel Ģiddet  

 

DSÖ ve Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (UÇÖ) ortak bir ankette fiziksel Ģiddeti 

"baĢka bir kiĢiye veya gruba karĢı fiziki, cinsel veya psikolojik zarara neden olan 

fiziksel gücü kullanma" olarak tanımlamıĢtır  

(http://cdrwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVm

anagementvictimspaper.pdf, EriĢim tarihi: 8 Mayıs 2018). Fiziksel Ģiddet, dövme, 

tekme atma, tokatlama, bıçaklama, ateĢ etme, itme, ısırma, sıkma gibi kasıtlı olarak 

birine fiziksel olarak zarar verecek saldırılar, fiziksel istismar ve cinayet gibi 

davranıĢlar içerir (Kaya ve Özdevecioğlu, 2008).  

 
AteĢ etme, bıçaklama ve dayak gibi fiziksel Ģiddet açısından risk altında olan 

birçok meslek vardır.  Bunlar; polisler, bankada vezne çalıĢanları, mağaza satıcıları, 

gece çalıĢanlar, öğretmenler ve sağlık bakımı ve sosyal alanlarda çalıĢanlardır 

(Chappel ve Martino, 2006). 

2.5.3. Psikolojik Ģiddet 

 

Bir kiĢi ya da gruba fiziksel, mental, ruhsal, manevi ve sosyal yönden zarar 

veren ve fiziksel güçle tehdit de dâhil olmak üzere kasıtlı yapılan davranıĢlardır. 

Hakaret, kabadayılık, yıldırma/zorbalık, taciz ve tehditleri içerir (Çamcı, 

2010).ĠĢyerlerinde psikolojik Ģiddet uygulanmasının en önemli nedeni, kiĢinin kendi 

konumunu korumak istemesi, kendinden daha yetenekli kiĢiyi sindirmek ve kendi 

konumuna eriĢmesine engel olmaktır (Altınöz, 2010). 

ĠĢ yerinde psikolojik Ģiddeti tanımlamak için kullanılan mobbing kavramı ilk kez 

Ġsveçli psikolog Heinz Leymann tarafından 1980‟de dile getirilmiĢtir. Mobbing 

çalıĢanların birbirlerine karĢı kötü davranmaları,  rahatsız ve huzursuz etmeleri,  

tacizde bulunmaları, kısaca birbirlerine psikolojik Ģiddet uygulamaları olarak 

tanımlanmıĢtır (Leymann, 1996).  

https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanlari/docs/ss454.pdf
http://cdrwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVmanagementvictimspaper.pdf
http://cdrwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVmanagementvictimspaper.pdf
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Mobbing en basit anlamıyla karĢı tarafa duygusal saldırı ve tacizdir. Mobbing 

yapan kiĢi Ģiddete uğrayan kiĢiye karĢı sistemli davranır, iĢ yerinde sürekli gerginlik 

yaratır hatta bu süreç kiĢinin iĢten ayrılmasına kadar gidebilir (Alparslan ve Tunç, 

2009).  

ĠĢ yerinde psikolojik Ģiddetin kiĢiler üzerindeki olumsuz etkileri kiĢiyi çok 

etkiler. Bu etkileĢimden kaçmak çok zordur. Bu mobbing süreci sistematik olarak 

sürekli devam ettiği için mağdur kendini savunmasız, yalnız ve yardıma muhtaç 

hissedebilir. Yoğun stres altındaki kiĢide sosyal ve kiĢisel bozukluklar görülebilir 

(Alparslan ve Tunç, 2009). 

Yıldırım‟ ın yaptığı araĢtırmada hemĢirelerde mobbing görmenin yaĢ, cinsiyet ve 

eğitim durumuna göre fark etmediği görülmüĢtür. Yine aynı çalıĢmada mobbing 

davranıĢı olarak en çoktan aza doğru, bir baĢkasını küçümseme, sorumlu olmadığı 

iĢlerden suçlanılma, sürekli yaptığı iĢlerin kontrol edilmesi gibi davranıĢlar daha çok 

ifade edilmiĢtir. Bu davranıĢlara karĢı mobbing gören kiĢilerdeki yorgunluk, stres ve 

baĢ ağrısı tarif etmiĢlerdir (Yıldırım ve Yıldırım, 2007).  

Mobbing üstlere astlara uygulanabildiği gibi kendi seviyesindeki kiĢilere de 

uygulanabilir (Tutar, 2004). 

2.5.3.1. Dikey psikolojik Ģiddet 

  

Dikey Ģiddet, sadece üst yönetimden alt kademelere uygulanmıĢ Ģiddet gibi 

düĢünülse de, hiyerarjik bir Ģiddet türü olduğundan astlardan üstlerine de 

uygulanabilir. Dolayısıyla dikey Ģiddet hem yukarıdan aĢağıya hem de aĢağıdan 

yukarıya uygulanabilen bir Ģiddet türüdür. Astlardan üstlere uygulanması daha çok 

çalıĢanların birlik olup, istenilen iĢleri yapmama, iĢleri geciktirme, dedikodu ya da 

yapılan olumlu iĢleri iletmeme Ģeklinde olabilir (Tutar, 2004).  
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2.5.3.2. Yatay psikolojik Ģiddet 

 

Yatay Ģiddet eĢit statüdeki kiĢiler arasında gerçekleĢen Ģiddettir. Yatay Ģiddet 

kendini genellikle kıskançlık, çekememe, yarıĢa girme gibi sebeplerle kendini 

gösterir. Eğer yönetimin de yatay Ģiddete taraf olarak katılırsa kiĢi bu defa yönetimle 

de mücadele etmek zorunda kalır (Tutar, 2004).Yatay Ģiddet hemĢirelik mesleğinde 

de yaygın olarak görülen bir Ģiddet türüdür (Thomas ve Burk, 2009). 

Longo (2007) öğrenci hemĢireler arasındaki yatay Ģiddeti araĢtırdığı 

çalıĢmasında öğrencileri % 34‟ ünün klinik deneyimleri sırasında hemĢirelerden 

Ģiddet gördüğünü bildirmiĢlerdir (Longo, 2007). 

Curtis ve ark. (2006) hemĢire öğrencilerin yatay Ģiddet deneyimlerini 

incelediğinde ise % 57‟ si yatay Ģiddet gördüklerini bildirmiĢlerdir. ġidddet gören 

öğrenciler Ģiddet gördükleri bölümde mezun olduktan sonra çalıĢma isteklerini 

kaybetmekte bu da onların kariyer planlarını etkilemektedir (Curtis ve ark., 2007). 

2.5.4. Cinsel ġiddet 

 

DSÖ, cinsel Ģiddeti, herhangi bir kiĢiye ev ya da iĢte dahil olmak üzere herhangi 

bir ortamda cinsel eylem, cinsel içerikli bir davranıĢ için teĢebbüs etme, istenmeyen 

cinsel yorum ve giriĢimler yapması ya da yapmak için giriĢimde bulunması olarak 

tanımlamaktadır. 

(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsession

id=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1, EriĢim tarihi:8 Mayıs, 

2018). 

Cinsel Ģiddet her yaĢ grubunda ve her cinse karĢı olabilir. Mağdurları kadınlar, 

erkekler, çocuklar, yaĢlılar, fiziksel ve zihinsel engeli olanlar olmak üzere herkestir. 

Ama en çok kadınların ve çocukların cinsel Ģiddete maruz kaldıkları bilinmektedir 

(Bolat, 2016). 

 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsessionid=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsessionid=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1
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2.6. Halk Sağlığı Yönünden ġiddet  

 

ġiddetin bir halk sağlığı problemi olarak görülmeye baĢlamasıyla, Ģiddet daha da 

önemli bir konu olarak ele alınmaya baĢlanmıĢtır. Halk sağlığı uygulamalarının 

Ģiddeti önlemek için büyük katkıları olmaktadır. ġiddetin önemli bir halk sağlığı 

problemi olduğu 3 madde ile açıklanabilir. 

 

Ġlki, Ģiddet çok fazla kiĢiyi etkilemektedir ve özellikle de gençler daha çok 

etkilenmektedirler. 15-24 yaĢ arası gençlerde cinayet ölüm nedenleri arasında ikinci 

sırada, intihar üçüncü sırada gelmektedir. Her yıl milyonlarca kadın eĢ ya da 

partnerleri tarafından Ģiddete uğramakta ve bu durum psikolojik sorunlara sebep 

olmaktadır. Ġkincisi, diğer sektörler Ģiddetle ilgili çok fazla sorumluluk almak 

istememektedir. Güvenlik güçleri bu konuda profesyonel olmalarına rağmen Ģiddet 

olaylarını önlemekte onlarda zorlanmaktadır.  ġiddeti önlemek için halk sağlığı 

uzmanlarının planlama ve giriĢimlerine gereksinim vardır. Üçüncü de Ģiddetin 

önlenebilir olmasıdır. Doğru politika ve yaklaĢımlarla toplumdaki Ģiddet olaylarının 

birçoğu önlenebilir (Yıldız ve ark., 2011). 

2.7. ĠĢ Yeri ġiddeti 

 

Ġnsanlar yaĢamları için gerekli olan Ģeyleri üretebilmek ve kazanmak için 

çalıĢmak zorundadırlar. ÇalıĢmak bizler için yaĢamın bir parçasıdır ve kaçınılmazdır. 

KiĢiler bazen mesleklerinden veya çalıĢma Ģartlarından dolayı olumsuzluklarla 

karĢılaĢabilir, sağlık problemleri yaĢayabilirler. Oysaki sağlıklı ve güvenli bir 

çalıĢma ortamı, yaĢamak gibi bir insan hakkıdır (Gündüz, 2005; Parlar, 2008). 

ġiddet ve saldırganlığa sebep olan, haksızlık ya da davranıĢ bazen bir kiĢiye 

yöneltilirken bazen kurumun tamamını etkilemektedir. Bazen de dıĢ kaynaklı 

olabilmektedir. Bu çeĢitlilikte iĢ yeri Ģiddetini tanımlarken çeĢitli kavramların ortaya 

çıkmasına sebep olmuĢtur. ĠĢyeri saldırganlığı (workplace aggression), iĢyeri Ģiddeti 

(workplace violence), iĢyeri istismarı (workplace abuse), mağduriyet (victimization), 

taciz (harassment) ve psikolojik taciz (mobbing, bullying) bu kavramlardandır 

(Akgedik ve Güngör, 2013). 
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DSÖ sağlığı, yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması durumu değil, fiziksel, 

sosyal ve ruhsal refah durumu olarak tanımlamaktadır. hhhhhhhhhhhhhhhhh 

(http://www.who.int/suggestions/faq/en/, EriĢim tarihi:19.04.2018). Bu tanımdaki 

sosyal durum kiĢinin iĢ hayatını da kapsamaktadır. ĠĢte geçirilen sürenin uzunluğu ve 

kiĢiler arası etkileĢimin yoğun olması açısından iĢ sağlığı çok önemlidir. DSÖ ve 

UÇÖ‟ ye göre iĢ sağlığı ve güvenliği, bütün mesleklerde çalıĢanların bedensel, ruhsal 

ve sosyal iyilik hallerini en üst düzeye ulaĢtırmayı amaçlayarak, bu durumu 

korumayı, çalıĢanların çalıĢma koĢullarına bağlı sağlıklarının bozulmasını önlemeyi, 

tehlikelerden korumayı, biyolojik ve ruhsal yönden kendilerine en uygun mesleki 

ortamlarda çalıĢmalarını sağlamayı amaçlar (Özkılıç, 2005). 

DSÖ iĢyeri Ģiddetini “ÇalıĢanların, iĢyerine gidiĢlerinde veya iĢyerinden 

dönerken güvenliklerine, iyi olmalarına ve sağlıklarına açık veya örtülü olarak 

meydan okuyan durumları içeren, kötü muamele gördüğü, tehdit edildiği saldırıya                                       

uğradığı olaylar” olarak tanımlamaktadır. hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh                        

(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsession

id=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1, EriĢim tarihi: 8 Mayıs, 

2018). 

Ülkemizde ilk iĢ sağlığı ve güvenliği kanunu (ĠSG Kanunu) 6331 no ile 2012 

yılında resmi gazetede yayınlanmıĢtır. Daha öncesinde ise iĢ sağlığı ve güvenliği ile 

ilgili hususlar ĠĢ kanunu ve ilgili yönetmelikler ile takip edilmekteydi. ĠSG Kanunu 

çalıĢan sayısı, çalıĢma alanı ne olursa olsun kamu ve özel sektör ayırmaksızın tüm 

iĢler ve iĢyerlerini kapsar. Tüm çalıĢanlar, stajyerler ve iĢverenler bu kanun 

kapsamındadır (https://www.csgb.gov.tr/media/4578/kitap09.pdf, EriĢim tarihi: 8 

Mayıs 2018).  

Günümüz iĢ yaĢamında rekabetin öneminin artması hatta küresel boyutlarda 

olması, çalıĢanlar üzerindeki baskıyı arttırmaktadır. ĠĢ yeri Ģiddeti çalıĢanların 

fiziksel ve psikolojik sağlığını ele alan bir iĢ sağlığı problemi olmasının yanında iĢ 

verimini, iĢ kalitesini ve iĢin sürekliliğini de etkileyen öneme sahiptir (BaltaĢ, 2016). 

 

Özellikle son yıllarda psikolojik Ģiddet, iĢyeri Ģiddetinin yaygın biçimi olarak 

kabul edilmektedir. Avrupa Komisyonu, iĢyeri Ģiddetini bütüncül olarak ele alarak iĢ 

http://www.who.int/suggestions/faq/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsessionid=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf;jsessionid=484E398B5D0912F7B47DD38B876F94B7?sequence=1
https://www.csgb.gov.tr/media/4578/kitap09.pdf
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yeri Ģiddetini iĢte ya da iĢe gidip gelirken açık ya da dolaylı olarak çalıĢanın 

güvenliğini ve sağlığını olumsuz yönde etkileyen, suistimal, tehdit edilme, saldırı ya 

da kazalar olarak tanımlar 

(http://cdrwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVm

anagementvictimspaper.pdf, EriĢim tarihi: 8 Mayıs 2018). 

 
ĠĢ yerlerinde genellikle daha somut değerlendirilebildiği için fiziksel güç 

kullanmakla ortaya çıkan fiziksel Ģiddet daha çok incelenmiĢtir. Son yıllarda Ģiddetin 

sadece fiziksel güç kullanma olmadığı yönündeki değerlendirmelerle psikolojik 

Ģiddette önem kazanmaya baĢlamıĢtır. ĠĢ yerlerinde tüm tehdit, duygusal taciz,  

korkutma, aĢağılayıcı sözler kullanma ve baĢkalarının önünde küçük düĢürme gibi 

davranıĢlar da psikolojik Ģiddet olarak ele alınmaktadır. ĠĢ yeri Ģiddeti üzerine 

yapılan çalıĢmalar psikolojik Ģiddetin fiziksel Ģiddete göre daha tehlikeli hal aldığını 

ve hem iĢ sağlığı hem de güvenlik sorunu olduğunu göstermektedir (Chappell ve 

Martino,  2006).  

 

Bazı meslek grupları Ģiddet açısından daha riskli değerlendirilirler. Mesela 

denetleme ve kontrol görevlileri, para ve kıymetli eĢyalar ile ilgili iĢlerde çalıĢanlar, 

merkezden uzak ve yalnız çalıĢanlar, nöbetli çalıĢanlar gibi. Yoğun çalıĢma Ģartları, 

stres, ekonomik kaygılar ve adaletsiz davranıĢlarda saldırganlığın ortaya çıkmasına 

sebep olabilir. Sağlık çalıĢanları ise hem iĢ yeri özellikleri bakımından hem de kiĢisel 

risk faktörleri açısından büyük risk altındadırlar. Sağlık kurumlarında insan 

hayatının, yapılan iĢin öneminden dolayı çalıĢanlar ve hizmeti alanlarda fiziksel ve 

ruhsal olarak olumsuz yönde etkilenmelere sebep olabilir. Sağlık çalıĢanlarından akıl 

hastaları veya alkol bağımlıları ile çalıĢanlar arasında Ģiddet görme olasılığı daha 

yüksektir (Yıldız ve ark., 2011). 

 

ĠĢ yerinde Ģiddet olayları,  çalıĢanların memnuniyetini etkilemenin yanında 

kurumları da etkileyen önemli bir unsurdur ve hizmet, bakım ve kurumun kalitesine 

olumsuz etkileri vardır (Akça ve ark., 2014). 

 

http://cdrwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVmanagementvictimspaper.pdf
http://cdrwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVmanagementvictimspaper.pdf
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2.8. Sağlıkta ġiddet 

 

Avrupa Birliğinde yapılan bazı araĢtırmalara göre,  iĢ tanımlarına sektör ve 

meslek olarak bakıldığında sağlık ve sosyal hizmetler sektöründe çalıĢanlar diğer 

sektörlere göre iĢ yeri Ģiddeti yönünden daha riskli gruptadırlar. Meslek gruplarına 

göre bakıldığında ise sağlık uzmanları ve yaĢam bilimleri yine diğer mesleklere göre 

Ģiddet bakımından daha risklidirler (Parent-Thirton ve ark., 2007). 

 

Türkiye‟ de sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet önemli derecede yüksektir. Hasta 

ve hasta yakınları ile direk iletiĢimde olmak Ģiddete maruz kalma riskini 

arttırmaktadır. Sağlık çalıĢanları sadece hasta ve hasta yakınlarından değil kendi 

meslektaĢlarından da Ģiddet görebilirler. Sağlık çalıĢanları hizmet sunarken genellikle 

fiziksel,  psikolojik ve sözel Ģiddete maruz kalırlar. Sağlık hizmetinin temel amacı 

kiĢinin sağlığını korumak, bir hastalığı iyileĢtirmek, bir yaralanmayı önlemek iken 

birçok sağlık çalıĢanı iĢ yeri Ģiddetini tanımak, önlemek, Ģiddetsiz ve güvenli bir iĢ 

yeri kurmak konusunda baĢarısızdır (Aytaç ve ark., 2009).  

Çamcı‟ nın (2010) çalıĢmasında Ģiddete maruz kalan sağlık çalıĢanlarının sadece 

59,2‟ si yaĢadıkları Ģiddeti rapor etmiĢlerdir. Bunun nedeni olarak %47,5‟ i bildirimi 

gereksiz bulduklarını, %51, 3‟ ü ise doğabilecek negatif sonuçlardan korktuğu için 

geri bildirimde bulunmadıklarını bildirmiĢlerdir.  

2.8.1. Sağlıkta Ģiddet oluĢumunu etkileyen faktörler 

 

Sağlık hizmetlerinde kiĢilerin uzun süre muayene olmak için beklemeleri   

muayene sayısının çok olması, mental ve davranıĢsal bozukluğu olan hastalar olması, 

sağlık sektörünün sürekli değiĢim içinde olması,  hasta ve hasta yakınlarının aĢırı 

isteklerde bulunması, eğitim düzeyinin düĢük olması, personel yetersizliği, basında 

çıkan yanlıĢ haberler sağlık çalıĢanlarının Ģiddet görmesine sebep olan faktörlerdir 

(TaĢ ve Çevik, 2006; Hahn ve ark., 2012; Büyükbayram ve Okçay, 2013). 

Bunlardan baĢka sağlık personelinin kontrolü dıĢında geliĢen Ģiddettin nedenleri: 

sağlık kurumlarındaki fiziki Ģartlardan kaynaklanan alt yapı ve donanım eksiklikler, 
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personel yetersizliği,  randevuların gecikmesi, yatak kapasitesinin dolu olması, 

hastalar için yeterli konfor ve güvenliğin sağlanamaması, ilaç, alkol ve madde 

kullanan, Ģiddet  öyküsü olan personelle çalıĢmak,  yemek saatlerinde personel 

sayısının azalması ama  kliniklerde hizmet sunumunun devam ediyor olması, bazen 

sağlık çalıĢanın tek baĢına çalıĢıyor olması, hastane güvenliğinin yetersizliği,  hasta 

bekleme alanlarının yetersizliği ve konforsuzluğu,  sağlık kurumlarının yönetim 

kısmında iĢ odaklı davranılması ve ticarileĢme mantığı,  sağlıkta sık değiĢen 

uygulamalar olarak sıralanabilir (Al ve ark., 2012). 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarının artmasında ekonomi, sosyal çevre, 

sağlık sistemi ve politik etkenler yanında saldırgan bireyin iç dünyasının ve hasta 

rolüyle ilgili ruhsal ihtiyaçlarının da büyük önemi vardır. Psikodinamik yaklaĢıma 

göre, hasta kiĢiler doktora baĢvurduklarında bu kiĢiyi yüceleĢtirirler. Doktor ya da 

kurum onu hastalıktan kurtaracak ve hasta tamamen iyileĢecektir. Fakat tersi olursa 

kiĢi gerilim yaĢar. Kimi zaman doktoruna güvenip kendini ona bırakırken kimi 

zamanda korkar ve kaygı hissederek kendisine hizmetten memnun kalmadığını, iyi 

muayene edilmediğini, doktorun hastalığını anlamadığını dile getirebilir. Bu durumla 

ilgili zıt duygular hissedebilir ve erken bebeklik dönemindeki doyurulmamıĢ 

duyguları su yüzüne çıkabilir ve tıpkı o zamanlar annesine olan öfkesi gibi sağlık 

personeline öfkesini yansıtabilir. KiĢi bütünlüğünün bozulması ve umutsuzluk 

yüzünden anksiyeteli olabilir. Aynı bebeğin doyum veren memeden esirgenmesi gibi 

(http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/pdfler/psikanalitikyaklasim.pdf, 

EriĢim tarihi: 8 Mart 2018). 

 

Genel olarak agresif olan hasta ve hasta yakınları sağlık kurumlarındaki stres 

düzeyini daha da arttırarak sağlık çalıĢanlarının psikolojilerini olumsuz etkileyerek, 

kendilerini tedirgin hissetmelerine sebep olabilir ve hata yapmalarına sebep olabilir 

(Sakallı, 2017).  

2.8.2. Sağlıkta Ģiddetin yaygınlığı 

 

Uluslar arası ÇalıĢma Örgütü‟ ne  (UÇÖ)   göre Ģiddet olaylarının % 25‟i sağlık 

sektöründe gerçekleĢmekte ve sağlık çalıĢanlarının % 50‟si Ģiddet görmektedir. Yine 

http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/pdfler/psikanalitikyaklasim.pdf
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UÇÖ‟ nün 2013 yılında bazı ülkelerdeki sağlık kurumlarındaki Ģiddet görülme 

durumu incelendiğinde % 75,8 ile Bulgaristan, % 67,2 ile Avustralya % 61 ile Güney 

Afrika , % 54 ile Tayland da sağlık çalıĢanları bir yıl içerisinde ez az bir kez Ģiddete 

maruz kalmıĢtır 

(http://www.who.int/violence_injury_prevention/injury/en/WVsynthesisreport.pdf, 

EriĢim tarihi:29.03.2018). 

 

Ġngiltere‟de hastane çalıĢanları ile yapılan bir çalıĢmada Ģiddete maruz kalanların 

çoğunun bayan olduğu, %23‟ ünün hastalar tarafından tehdit edildiği, % 15,5‟ inin 

ise hasta yakınları tarafından tehdit edildiği tespit edilmiĢtir. Katılımcıların % 20‟ si 

fiziksel Ģiddete uğramıĢtır. ġiddete maruz kalanların çoğunluğunun kadın olduğu, 

saldırıya maruz kaldığı, %23‟nün hastalar tarafından davranıĢsal tehdit aldığı, % 

15.5‟ nin de hasta yakınları tarafından davranıĢsal tehdit aldığı gösterilmiĢtir. 

Fiziksel saldırı oranının %20 olduğu belirtilmiĢtir (Winstanley ve Whittington, 

2004).  

 

Sağlık çalıĢanlarının Ģiddet görme durumları meslek gruplarına göre 

değerlendirildiğinde ise en sık pratisyen hekimlerin (% 67,6) ve hemĢirelerin (% 

58,4) Ģiddet gördüğü tespit edilmiĢtir. Sağlık çalıĢanlarının kurumlarına bakıldığında 

ise özel hastanelerde Ģiddetin daha az olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢma birimlerine 

bakıldığında ise, acil serviste çalıĢanlarını diğer birimlerde Ģiddet görme yüzdesi  

daha fazladır (Ayrancı ve ark., 2002). 

 

Ġstanbul‟ da bir devlet hastanesi ve üniversite hastanesinde doktor hemĢire ve 

diğer sağlık çalıĢanlarıyla yapılan çalıĢmada  %87,1‟inin Ģiddet gördüğü, türlerine 

göre bakıldığında ise % 46,9‟ unun sözel Ģiddet, % 19,4‟ ünün fiziksel Ģiddete maruz 

kaldığı tespit edilmiĢtir. ġiddet görenlerin yaĢlarının 21-30 arasında daha fazla 

görüldüğü , Ģiddetin en çok hasta yakınları tarafından yapıldığı ortaya çıkmıĢtır 

(Erkol ve ark., 2007). 

 

Ġlhan ve arkadaĢlarının (2013) toplumun sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet 

algısını belirlemek amacıyla yaptıkları bir çalıĢmada, 1179 kiĢiden % 22,9‟ u Ģiddetin 

bazı durumlarda gerekli olduğunu, % 20,2‟ si sağlık çalıĢanlarının Ģiddeti hak ettiğini 

http://www.who.int/violence_injury_prevention/injury/en/WVsynthesisreport.pdf
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bildirmiĢtir. Bu kiĢilerin %58‟i böyle düĢünmelerinin nedenini hastayla yeterince 

ilgilenilmemesi olduğunu belirtmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanların % 93,8‟i sağlık 

çalıĢanlarına uygulanan Ģiddetin sorunları düzeltmeyeceğini ifade etmiĢtir. % 19,5‟ i 

sağlık çalıĢanlarının fiziksel Ģiddete maruz kaldıklarına, % 32,7‟ si sağlık 

çalıĢanlarının sözel Ģiddete maruz kaldıklarına Ģahit olduğunu bildirmiĢtir. Sağlık 

çalıĢanların en çok nerede Ģiddete maruz kaldığı sorusuna % 56,3‟ ü çalıĢanların en 

çok acil serviste Ģiddet gördüğünü, % 55,5‟ i ise Ģiddetin en çok devlet hastanelerinde 

meydana geldiğini,  %79,4‟ ü en çok sözel Ģiddete maruz kaldıklarını ve %62,7‟si 

Ģiddetin muayene sırasında beklerken gerçekleĢtiğini düĢündüklerini belirtmiĢlerdir 

(Ġlhan ve ark., 2013).   

 

Ġzmir Narlıdere Bölgesi sağlık ocaklarında iĢ risklerinin incelendiği çalıĢmaya 

198 sağlık çalıĢanı katılmıĢ, son bir yıl içinde karĢılaĢtıklarını belirttikleri riskler ve 

sağlık sorunları arasında Ģiddet % 58,7 ile  ilk sırada yer almıĢtır (Ergör ve ark., 

2003). 

Samsun il merkezinde 112 acil ve hastane acil servisi çalıĢanlarında fiziksel 

saldırıya uğrayanlarda durumluk kaygı düzeyi yüksek bulunmuĢtur. Fiziksel saldırıya 

uğrayanlardan % 27,3‟si saldırı sırasında sopa, bıçak vb bir alet kullanıldığını 

belirtmiĢtir (Canbaz ve ark., 2008). 

Yavuz (2014) çalıĢmasında 370 katılımcıdan 159‟ unun iĢ yeri Ģiddeti nedeniyle 

iĢ değiĢikliği düĢündüğünü bulmuĢtur. Sağlık kurumları, barındırdığı fiziksel, 

kimyasal ve biyolojik iĢ yeri risk faktörleri açısından çalıĢanları zorlamakta ve 

çalıĢanlar iĢ gücü kayıpları, yaralanmalar ve ölümle burun buruna gelmektedirler. 

Son yıllarda medyanın Ģiddet olaylarına ilgi göstermesi ile Ģiddet olayları daha 

görünür olmaya baĢlamıĢ ve ciddiyeti daha iyi anlaĢılır olmuĢtur. 

 

UÇÖ (2003) verilerine göre Ģiddet gören sağlık çalıĢanları kronik tükenmiĢlik 

yaĢamakta, olayı hatırlamak ve konuĢmaktan rahatsız olmaktadır. 
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2.8.3. ġiddetin ortaya çıktığı ortamın özellikleri 

 

ġiddetin gerçekleĢtiği yerle ilgili bildirimlere baktığımızda en sık acil servislerde 

ve psikiyatri kliniklerinde Ģiddetin gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir (Ergün ve Karakovan, 

2005; Ayrancı ve ark., 2006; Günalp ve ark., 2009). 

 

Dahili ve cerrahi branĢlar incelendiğinde; Türkiye‟de ve yurt dıĢında yapılan 

çoğu çalıĢmalar cerrahi branĢlarda Ģiddetin daha fazla olduğunu gösterirken (Barlow 

C.B ve Rizzo A.G, 1997; Ayrancı ve ark., 2002), yurt dıĢında yapılan bazı 

çalıĢmalarda dâhili branĢlarda Ģiddetin daha fazla olduğuna değinilmiĢtir (Ergün 

ve Karadakovan, 2005).  

 

Uluslararası HemĢireler Birliği (UHB) sağlık çalıĢanları için sağlıklı ve güvenilir 

iĢ ortamının önemini vurgulamak için 2006 yılı temasını güvenli ortam – güvenli 

istihdam olarak belirlemiĢtir. ĠĢ ortamlarının güvenli olması çalıĢanın sağlığını 

korurken, hasta bakım kalitesini de arttırır. Kaliteli bir çalıĢma ortamı sağlık hizmeti 

sunanın da sağlık hizmeti alanında yaĢam kalitesini arttırır (Parlar, 2008). 

 

2.9. HemĢirelerde ġiddet 

 

ġiddet hemĢirelik mesleği için çok önemli ve çok yönlü bir sorundur. Fakat 

genellikle Ģiddete maruz kalan hemĢireler bu önemli sorunu bildirmemektedirler. 

UHB ‟ye göre hemĢirelere yönelik Ģiddetin sadece % 20‟ si yetkililere bildirirlerken, 

bildirim yapmalarını engelleyen sebepler olarak hemĢirelerin Ģiddeti iĢ hayatları 

içinde normal görmeleri, suçlanmaktan korkmaları, Ģiddeti raporlama sistemlerinin 

yetersizliği ve bildirim yapmak için prosedür süreçlerinin uzun bulmaları olarak 

tanımlarlar (McPhaul ve Lipscomb, 2004, Cooper ve Swanson, 2007). 

 

Özellikle hemĢireler, yoğun çalıĢma rutini, yetersiz eleman nedeniyle kendi iĢi 

dıĢındaki iĢlerle de görevlendirilme, yetersiz güvenlik önlemleri ve diğer personelin 

kriz yönetimiyle ilgili yeterli bilgi sahibi olmayıĢı gibi sebeplerle Ģiddete daha fazla 
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maruz kalmaktadırlar (Pehlivan, 2015). Hastanelerde acil ve ruh sağlığı gibi bazı 

bölümlerdeki hemĢirelerin doğrudan fiziksel Ģiddet olmak üzere çeĢitli Ģiddet 

türleriyle daha fazla karĢılaĢtıkları bilinmektedir (Curtis ve ark., 2007). Yapılan bir 

çalıĢmada hemĢirelerin % 86.7‟ sinin son bir yıl içinde sözel saldırıya maruz kaldığı 

gösterilmiĢtir (Uzun, 2003).  

 

Ülkemizde hemĢirelerde mobbing davranıĢları üzerine yapılmıĢ çalıĢmalarda 

hemĢireler arasında ciddi boyutlarda mobbing yaĢandığı tespit edilmiĢtir (Yıldırım, 

2006; AteĢ,2014).  

2.10. Öğrenci hemĢirelerde Ģiddet 

 

Öğrenci hemĢireler de stajda öğretmenleri, diğer sağlık personeli, hastalar ve 

sınıf arkadaĢları tarafından Ģiddet görmektedir. ġiddet, hemĢirelerin pratik eğitim 

sırasında en önemli stresör sebeplerindendir (Curtis ve ark.,  2007; Thomas ve Burk, 

2009; Unal, 2012;).  

 

Ülkemizde hemĢirelik öğrencileriyle yapılan baĢka bir çalıĢmada öğrencilerin % 

31‟ inin sözel Ģiddete ve % 32,4‟ ünün cinsiyet ayrımcılığına maruz kaldığı 

belirlenmiĢtir. Öğrencilere sözel Ģiddet uygulayanların % 29,9‟ unun hemĢire ve 

sağlık memuru, cinsiyet ayrımcılığı uygulayanların % 42,9‟ unun ise hasta ve hasta 

yakını olduğu tespit edilmiĢtir (Çelebioğlu ve ark., 2010). Ġngiltere‟de yapılan bir 

çalıĢmada da, öğrencilerin % 62,7‟si sözel Ģiddete maruz kaldığını ifade etmiĢtir 

(Ferns ve Meerabeau, 2009). Bu sonuçlara bakılarak hemĢirelik öğrencilerinin sözel 

Ģiddete daha fazla maruz kaldığı söylenebilir. Ayrıca bu sonuçlar hemĢirelerde 

Ģiddetin öğrencilik yıllarında baĢladığını da göstermektedir. ÇalıĢan hemĢireler 

tarafından psikolojik Ģiddete maruz kalan öğrenci hemĢireler en çok karĢılaĢtıkları 

psikolojik Ģiddet davranıĢlarını, hemĢirelerin, yaptıkları iĢleri önemsiz görmeleri ve 

sorumlu olmadıkları iĢlerle meĢgul edilmeleri Ģeklinde ifade etmiĢlerdir (Thomas ve 

Burk, 2009). Henüz mesleğe baĢlamadan, öğrencilerin Ģiddete maruz kalması 

mesleki bütünlük ve benlik saygılarının olumsuz etkilenmesine sebep olabilir. Bu 

sebeple öğrenci hemĢirelerin bu tür davranıĢlara maruz kalıp kalmadıklarının 

araĢtırılması önemlidir (AteĢ, 2014; Özcan ve ark., 2014).  
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Öğrencilere profesyonel hemĢirelik nitelikleri kazandıracak olan hemĢirelik 

eğitimi, öğrencilerin bireysel geliĢimini destekleyerek onları meslek hayatlarına 

hazırlamayı amaçlamaktadır. Bu sebeple eğitimleri boyunca öğrenciler bilgi, beceri, 

tutum ve etik standartları benimsemeleri ve bunları uygulamaya dökebilmeleri 

konusunda desteklenmelidirler. Bu da teorik ve pratik eğitimin bir arada uygulanması 

ile gerçekleĢir. HemĢire öğrenciler için iĢ yerindeki Ģiddet onların özgüven ve 

özsaygılarını yitirme, bıkkınlık, dikkati toplayamama gibi psikolojik sonuçlar 

doğurmaktadır (Ergöl ve Kürtüncü, 2013). 

 

HemĢirelik öğrencileri hemĢirelik mesleğinin geleceğidir ve kaliteli bir eğitim 

için bu zorlukların giderilmesi büyük önem taĢımaktadır. Bunun içinde Ģiddete sebep 

olan etkenleri tespit edip koruyucu önlemler almak gerekir. DSÖ Ģiddete sebep olan 

faktörleri, bireysel faktörler, kiĢilerarası iliĢkilere ait faktörler, kiĢinin yaĢadığı ve 

sosyal iliĢkilerini gerçekleĢtirdiği yakın çevresine ait faktörler ve kiĢinin içinde 

yaĢadığı topluma ait faktörler olarak olarak gruplamaktadır (Baysoy, 2014). ġiddet 

riskini azaltmak için kurumlarda uygun raporlama sistemleri, etkili güvenlik 

eğitimleri, kamera sistemleri, güvenlikli kapılardır kullanılabilir (Annagür, 2010). 

Yapılan çalıĢmalarda sağlık çalıĢanlarında görülen Ģiddet incelenirken daha çok yaĢ 

cinsiyet eğitim durumu çalıĢılan birim ve benlik saygısı gibi faktörler ele alınmıĢ, 

davranıĢ biçimlerine, iletiĢim biçimlerine yeterince değinilmemiĢtir. 

2.11. Atılganlık 

2.11.1. DavranıĢ Ģekilleri 

 

ĠletiĢim toplumsal yaĢamın temeli için çok önemli bir kavramdır. Ġnsanların 

sahip oldukları düĢünebiliyor olma, düĢündüklerini karĢı tarafa aktarabilme 

potansiyeli çevreleriyle olan etkileĢimlerde, iliĢkiyi Ģekillendiren çok özel 

değerlerdir. KiĢinin duygu ve düĢüncelerini karĢı tarafa iletebildiği iletiĢim 

becerilerine göre kurduğu iliĢkiler bazen kiĢilere kendini öfkeli, huzursuz, 

engellenmiĢ hissettirebilirken bazen de sakin, huzurlu, mutlu hissetmelerine sebep 

olabilir. Ġnsanın kendi içinde yaĢadığı iliĢki tutumu, onun karĢı tarafı bir tehdit olarak 
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algılamasına sebep olabildiği gibi, bulunduğu ortamı kabullenip kendini var eden 

ortam olarak da değerlendirebilir (Öksüz, 2004). 

Ġnsanoğlunun yaĢamını devam ettirebilmek, duygusal, fiziksel ve biliĢsel olarak 

geliĢebilmek için etrafında baĢka insanlara gereksinimi vardır. Diğer kiĢilerle 

etkileĢim halinde olmak, sosyal bir varlık olan insan için gerekliliktir. Etrafındaki 

kiĢilerle sağlıklı iliĢkiler kurabilen, sosyal becerileri geliĢmiĢ kiĢiler kendi kiĢisel 

geliĢimlerini ve mutluluklarını olumlu yönde etkilerler. KiĢinin sahip olduğu sosyal 

beceriler, onların toplum tarafından beğenilen, saygı duyulan, kabullenilen ve 

istediklerini yapma sürecinde imkan sağlanan kiĢiler arası beceriler olarak 

değerlendirilir (Voltan ve ark., 2008). 

KiĢilerarası iliĢkilerin sağlıklı olması kiĢilerin karĢılıklı olarak haklarına saygı 

duyması ile sağlanır. KiĢi kendi hakları kadar karĢı tarafında haklarına da sahip 

çıkarsa iĢte burada sosyal becerilerin doğru kullanıldığı görülmektedir. Sosyal 

beceriler;  baĢka bireylerle tanıĢma, kendini tanıtma, randevu isteme, selamlaĢma, 

soru sorup cevap verebilme, karĢı tarafı dinleme, rahatsız olduğunda açıkça dile 

getirebilme, baĢkasının belirttiği rahatsızlığa karĢılık verme, saldırganlığa doğru 

tepki verebilme,  sorun ve çatıĢma çözebilme, karĢı tarafı gerektiğinde övme gibi 

davranıĢlardır.  Sosyal beceri kapsamında, bireyin baĢkalarıyla baĢarılı bir Ģekilde 

etkileĢimde bulunmasına olanak sağlayan, tanıĢma, kendini-baĢkasına tanıtma, 

randevu isteme, selamlama, soru sorma, cevap verme, dinleme, rahatsızlık belirtme, 

belirtilen rahatsızlığa karĢılık verme, saldırganlığa uygun bir Ģekilde tepkide 

bulunma, çatıĢma çözme, Ģikâyet etme, diğerlerini övme gibi davranıĢlar yer 

almaktadır  (Voltan ve ark., 2008). 

Ġnsanlar karĢılıklı ihtiyaçlarını karĢılayabilmek amacıyla birbirleriye farklı 

iletiĢim tarzları geliĢtirmiĢlerdir. GeliĢtirilen bu iletiĢim tarzları sonucunda da 

kiĢilerin kendilerine özgü davranıĢ Ģekilleri oluĢmuĢtur. Bu davranıĢ Ģekilleri üç 

baĢlık altında toplanabilir. Bu davranıĢlar bir doğru üzerinde ele alındığında;  bir uç 

edilgen, bir uç saldırgan, ortası ise giriĢken olarak gösterilebilir (Duyan, 2016). 
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2.11.1.1 Edilgen davranıĢ 

 

TDK Türkçe Sözlüğüne göre edilgen kelimesi,  „‟yapılan işten etkilenen, pasif, 

etken karşıtı’’ anlamlarıyla sıfat olarak tanımlanmaktadır. Edilgenlik ise edilgen 

olma, olaylar ve uyaranlar karĢısında edimsiz kalma ya da davranıĢta bulunmama 

olarak tanımlanmaktadır. Edilgen tarz içindeki bireyler ele alındığında, edilgen tarz 

içindeki bireylerin literatürde çekingen bireyler olarak da nitelendirildikleri dikkat 

çekmektedir 

(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=POL%C4%B0T%C4%

B0KA03.02.2016, EriĢim Tarihi: 4 Mart 2018). 

   

Bu kiĢiler, kiĢinin duygu, düĢünce ve inandığı değerler gibi kendine özgü 

özellikleri tam anlamıyla yansıtamaması, hakları baĢkası tarafından ihlal edilince 

karĢı koyamaması, kendini tam anlamıyla savunamaması olarak tanımlanabilir 

(Erdoğdu ve Oto, 2004). 

 

Tanımadığı kiĢilerin olduğu yabancı ortamlara giren kiĢiler sosyal ortama kabul 

edilmemekten korkma, sakarlıktan korkma, yanlıĢ bir Ģey söylemekten korkma gibi 

sebeplerle diğer kiĢilerle iletiĢime girmekten çekinirler. Bu yüzden de bu durum 

kiĢilerin sosyal ortamdan kopmasına, daha yalnız olmalarına ve pasifleĢmelerine 

sebep olabilir. Bu tarz kiĢiler hata yapma endiĢesiyle bulundukları ortamda çok 

kontrolcü davranırlar, dikkatleri üzerlerine çekmemeye özellikle çalıĢırlar (Duyan ve 

ark., 2016). 

2.11.1.2. Saldırgan davranıĢ 

 

TDK Türkçe Sözlüğüne göre saldırgan kelimesi, “başkasına saldıran, yapısında 

saldırma özelliği olan, agresif, mütecaviz” anlamlarıyla sıfat olarak 

tanımlanmaktadır. Saldırganlık ise „‟bireyin kendi düĢünce ya da davranıĢlarını, 

dıĢtaki direnmelere karĢın zorla karĢısındakilere benimsetme çabası‟‟ olarak 

tanımlanmaktadır  

(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=POL%C4%B0T%C4%

B0KA03.02.2016, EriĢim Tarihi: 04.03.2018). 

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=POL%C4%B0T%C4%B0KA03.02.2016
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=POL%C4%B0T%C4%B0KA03.02.2016
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=POL%C4%B0T%C4%B0KA03.02.2016
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=POL%C4%B0T%C4%B0KA03.02.2016
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Saldırgan kiĢiler genellikle düĢündüklerini ve inançlarını açıklarken dürüst 

davranmazlar. Bunu yaparken diğer kiĢilerin haklarını rahatlıkla çiğnerler ve 

reddederler.  Kendi haklarını elde etmek için baĢkalarının canını kasıtlı olarak 

acıtabilirler, baĢkalarını cezalandırabilirler,  yükselmek için önlerinde engel olarak 

gördükleri kiĢiyi ardan çıkarmak için onu harcayabilirler (Erdoğdu ve Oto, 2004; 

Çevik, 2011).  

 

Saldırgan ve giriĢken davranıĢların ikisi de görüldüğü gibi uyumsuz davranıĢ 

Ģekilleridir (Erdoğdu ve Oto, 2004). 

2.11.1.3. GiriĢken davranıĢ 

 

TDK Türkçe Sözlüğüne göre giriĢken kelimesi, „‟kendi kendine iş, uğraş 

yaratabilen, bir işe çekinmeden girebilen, başkalarıyla kolayca ilişki kurabilen, 

girişkin’’anlamlarıyla sıfat olarak tanımlanmaktadır. GiriĢkenlik ise, giriĢken 

olma durumu, giriĢkinlik olarak tanımlanmaktadır 

(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=POL%C4%B0T%C4%

B0KA03.02.2016, EriĢim Tarihi: 4 Mart 2018).  

 

GiriĢken davranan kiĢiler literatürde atılgan kiĢiler olarak da tanımlanırlar 

(Duyan ve ark, 2016). Atılganlık, kiĢinin sadece karĢı tarafa saygılı değil, kendisine 

de saygılı olmasını gerektiren, duygularını ve düĢüncelerini olumlu, açık, rahat ve 

güvenli bir Ģekilde dile getirebilme olarak tanımlanmaktadır. Atılganlık kiĢilerin 

benlik saygısı daha yüksek olur ve bu da kiĢiler arası iliĢkilerini olumlu etkiler. 

(https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=RRTTAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=

PR5&dq=Psychiatric-

Mental+Health+Nursing,+Mosby+Company&ots=f_3vVlbYto&sig=cR9PRp2iMNo

LYUouvbHBp7uFGzE&redir_esc=y#v=onepage&q=Assertiveness&f=false, EriĢim 

tarihi: 6 Mayıs 2018). 

 

Atılganlık kiĢiler, insan iliĢkilerinde eĢitliğe önem verirler, kendi ihtiyaçlarını 

göz ardı etmeden baĢkalarının ihtiyaçlarının da karĢılanması için çaba harcarlar. Bu 

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=POL%C4%B0T%C4%B0KA03.02.2016
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=POL%C4%B0T%C4%B0KA03.02.2016
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=RRTTAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR5&dq=Psychiatric-Mental+Health+Nursing,+Mosby+Company&ots=f_3vVlbYto&sig=cR9PRp2iMNoLYUouvbHBp7uFGzE&redir_esc=y#v=onepage&q=Assertiveness&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=RRTTAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR5&dq=Psychiatric-Mental+Health+Nursing,+Mosby+Company&ots=f_3vVlbYto&sig=cR9PRp2iMNoLYUouvbHBp7uFGzE&redir_esc=y#v=onepage&q=Assertiveness&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=RRTTAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR5&dq=Psychiatric-Mental+Health+Nursing,+Mosby+Company&ots=f_3vVlbYto&sig=cR9PRp2iMNoLYUouvbHBp7uFGzE&redir_esc=y#v=onepage&q=Assertiveness&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=RRTTAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR5&dq=Psychiatric-Mental+Health+Nursing,+Mosby+Company&ots=f_3vVlbYto&sig=cR9PRp2iMNoLYUouvbHBp7uFGzE&redir_esc=y#v=onepage&q=Assertiveness&f=false
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kiĢiler gerektiğinde hayır diyebilen, toplumda kiĢisel ve sosyal sınırları olan 

kiĢilerdir. Bu kiĢiler duygularını rahatlıkla ifade edebilirler ve bunu yaparken karĢı 

tarafın haklarına saygı duyarak bunu yaparlar. GiriĢken olmak hem kiĢinin bireysel 

anlamda gereksinimlerini karĢılamasında hem de toplumsal sağlığı koruma ve 

geliĢtirme açısından destekleyici olmak demektir (Voltan ve ark, 2008).  

 

Atılganlık, kiĢilerin haklarını, düĢüncelerini, onurunu, kiĢiliğini ve duygularını 

saldırgan ya da pasif olmadan bilinçli olarak savunabilmek demektir (Kutlu, 2009). 

2.11.2. HemĢireler ve Öğrenci HemĢirelerde Atılganlık 

 

Günümüzde sağlık sektöründe ve sağlık bakım hizmetlerindeki geliĢmeler, 

hemĢireleri de etkilemektedir. Bu etkileĢim hemĢirelerin özgüvenlerinin yüksek 

olmasını, yaratıcı olmalarını, eleĢtirel düĢünebilmelerini, hızlı ve doğru kararlar 

vererek sorun çözebilmelerini, daha fazla sorumluluk alarak katılımcı ve duyarlı 

olmalarını, etkili ve doğru iletiĢim kurarak sağlık ekibinde liderlik yapabilmelerini 

gerektirmektedir (Buzlu, 2006). Bu öğeler yarının hemĢireleri olacak hemĢirelik 

öğrencileri içinde geçerli olup, gerek okuldaki eğitim gerekse klinik uygulamalarında 

mezun olmadan önce kazanacakları davranıĢlardır. HemĢirelik ve ebelik eğitimi zor 

ve stresli bir süreç olmasına rağmen,  bu süreçte öğrencilerin öz güveninin yüksek 

olması, kendilerini rahatça ifade edebilmeleri, etkili ve doğru iletiĢim kurabilmeleri, 

kararlarına sahip çıkmaları, gerekirse savunabilmeleri istenir (Dinçer ve Öztunç, 

2009). 

 

Benlik saygısı yüksek, kiĢiler arası iliĢkileri iyi, iĢini yaparken atılgan 

davranabilen meslek üyeleri yetiĢtirerek, hemĢirelerin daha baĢarılı ve üretken 

olmalarını sağlamak hemĢirelik eğitimin kapsamındadır (Yılmaz ve Ekinci, 2001).  

 

HemĢireler mesleki rolleri gereği sürekli meslektaĢları, diğer sağlık 

çalıĢanlarıyla iletiĢim içindedirler. Bu etkileĢim sürecinde iyi iletiĢim kurabilen 

hemĢireler daha etkin davranabilecektir. Etkili iletiĢimin öğelerinden biri de atılgan 

davranabilmektir (Timmins ve McCabe, 2005).  
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Sağlıklı insan iliĢkiler kurarken kendi duygu ve düĢüncelerine sahip çıkmak çok 

önemlidir çünkü kiĢi kendi değerlerine sahip çıktıkça karĢı tarafla daha kolay iliĢki 

kurar, duygu ve davranıĢları arasındaki uyum artar. BaĢkalarından rahatça birey 

isteyebilir ya da karĢı tarafa hayır diyebilir. Duygularını rahatça ifade edebilen 

kiĢilerin benlik saygısı da yüksek olur (Küçük ve ark., 2008). 

 

Larigani ve ark. (2010) hemĢirelik ve ebelik öğrencileriyle yaptığı 

çalıĢmalarında atılganlık ile anksiyete arasında güçlü bir iliĢki bularak, atılganlığı 

yüksek olanların,  anksiyetesinin düĢük olduğunu, hemĢire öğrencilerin %59,5‟ inin 

atılgan davrandığı belirtilmiĢtir. 

 

HemĢirelik ve ebelik örgencileriyle yapılan benlik saygısı ve atılganlık 

düzeylerinin incelendiği çalıĢmada hemĢire öğrencilerin % 66,5‟inin atılgan olduğu 

bulunmuĢtur (Dinçer ve Öztunç, 2009). Adana ve ark. (2009) hemĢirelik 

öğrencilerinin atılganlık düzeylerine baktığı çalıĢmasında %88,4‟ünün atılgan olduğu 

belirtilmiĢtir. Küçük (2008) hemĢire öğrencilerle yaptığı çalıĢmada % 68‟ inin 

kendini atılgan olarak tanımladığı tespit edilmiĢtir (Küçük ve ark., 2008). 

Ayhan (2012) hemĢirelerin mobbing görme ve atılganlık görmeleri arasındaki 

iliĢkiye baktığı çalıĢmasında hemĢirelerin  % 14‟ünün çekingen, %83.9‟ unun atılgan 

ve %2.1‟sinin saldırgan yapıya sahip olduğu belirtilmiĢtir (Ayhan, 2012). BaĢka bir 

çalıĢmada ise mobbinge maruz kalan hemĢirelerin % 76.3‟ ünün çekingen davrandığı 

belirtilmiĢtir (Okanlı, 2011). 

 

Literatürde hemĢirelik öğrencilerinin Ģiddet görme durumları ile davranıĢ 

Ģekilleri arasında iliĢki olup olmadığı konusunda yeterli sayıda araĢtırma 

bulunmamaktadır. HemĢireler ile yapılan Ayhan‟ ın (2012) çalıĢmasında 

hemĢirelerin mobbing görme durumları ile atılganlık davranıĢları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

 

 



35 
 

3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.AraĢtırmanın Amacı ve Türü 

 

Bu araĢtırma öğrenci hemĢirelerin Ģiddete maruz kalmaları ile atılganlık 

düzeyleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.2.AraĢtırma Soruları 

 

Öğrenci hemĢirelerde Ģiddet sıklığı ne kadardır? 

Öğrenci hemĢireler hangi tür Ģiddete maruz kalmaktadırlar? 

Öğrenci hemĢireler kimler tarafından Ģiddet görmektedir? 

Öğrenci hemĢirelerin atılganlık düzeyleri ile Ģiddete maruz kalmaları 

arasında iliĢki var mı? 

3.3.AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

 

AraĢtırma,  Kasım 2017 ve Aralık 2017 tarihleri arasında Ġstanbul‟ da bir 

üniversitesinin hemĢirelik bölümünde yürütülmüĢtür. 

 3.4.AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini 2017-2018 Güz eğitim öğretim yılında öğrenim gören 2., 

3., 4. sınıf öğrencileri  (N=720) oluĢturmuĢtur. Örneklem seçimi yapılmamıĢ evrenin 

tamamına ulaĢılmak hedeflenmiĢ fakat 310 öğrenciye ulaĢılabilmiĢtir. 

3.5.Veri Toplama Yöntemi 

 

Veriler, araĢtırmaya katılacak olan öğrenciye araĢtırmanın amacını açıkladıktan 

ve öğrencilerin Ek-1‟te yer alan gönüllü onam formunu okumaları ve Ek-2‟teki 

bilgilendirilmiĢ onam formunu imzalamaları sağlandıktan sonra araĢtırmacı 

rehberliğinde öz bildirime dayalı olarak toplanmıĢtır. 
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3.6.Veri Toplama Araçları 

 

Veriler araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen sosyo-demografik anket formu ve 

Edilgenlik, GiriĢkenlik, Saldırganlık Ölçeği ile toplanmıĢtır. 

3.6.1. Sosyo-demografik anket formu 

 

Bu form araĢtırmacılar tarafından düzenlenmiĢtir. KiĢinin cinsiyeti, yaĢı, kaçıncı 

sınıf olduğu, anne ve baba eğitim durumu ve Ģiddete uğrama durumunu 

değerlendiren sorulardan oluĢmaktadır (Ek-3). 

3.6.2.Edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık ölçeği (EGSÖ) 

Hedlund ve Lindqvist (1984) tarafından geliĢtirilen EGS Ölçeği 30 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçek Türkçe‟ye Duyan (2016) tarafından çevrilmiĢtir. 

Ölçeğin her bir alt ölçeğinde 10‟ar maddeden oluĢmaktadır. Katılımcılardan 

maddelerde belirtilen her bir ifadeye, “Tam benim gibi = 1”, “Çoğu zaman 

benim gibi = 2”, “Kimi zaman benim gibi = 3” ve “Hiç benim gibi değil = 4” 

seçeneklerinden birini iĢaretlemesi istenmektedir. Ölçekte yer alan 

3,6,11,13,16,21,25,26,27 ve 29. maddeler Edilgenlik Alt Ölçeği'ne 1, 2, 4, 8, 9, 

14, 18,19,20 ve 28. maddeler GiriĢkenlik Alt Ölçeği'ne 5, 7, 10, 12, 15, 17, 22, 

23 ,24 ve 30. maddeler Saldırganlık Alt Ölçeği'ne aittir. Türkçe ölçeğin 

Edilgenlik Cronbach Alpha değeri 0.64, GiriĢkenlik Cronbach Alpha değeri 0,69, 

Saldırganlık Cronbach Alpha değeri 0.77 dir.  Bizim çalıĢmamızda ise edilgenlik 

alt boyutunun 0,67,  giriĢkenlik alt boyutunun Cronbach‟ s Alpha değeri 0,69, 

saldırganlık alt boyutunun 0,74 olduğu bulunmuĢtur. 

 

Her bir alt ölçekten alınabilecek toplam puan 10 ile 40 arasındadır. Ölçekten 

alınan düĢük puanlar, edilgenlik, giriĢkenlik ya da saldırganlık özelliğinin 

yüksek, alınan yüksek puanlar ise, edilgenlik, giriĢkenlik ya da saldırganlık 

düzeyinin düĢük olduğu göstermektedir (Duyan, 2016) (Ek-4). 
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3.7.Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Veriler SPSS 21.0 paket programı kullanılarak tanımlayıcı istatistikler, 

Mann- Whitney U testi, ki- kare testi, bağımsız gruplarda t testi ve Pearson 

korelasyon analizi ile değerlendirilmiĢtir. Yanılma düzeyi 0.05 olarak 

belirlenmiĢtir. 

3.8.AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Etik Kurulundan onay alınmıĢ  (Ek-5)Marmara Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Dekanlığından izin alınmıĢ (Ek-6) ve araĢtırmaya katılacak 

olan öğrencilerden bilgilendirilmiĢ yazılı onam (Ek-1, Ek-2) alınmıĢtır. Ölçekleri 

geliĢtiren/uyarlayan yazarlardan elektronik posta yolu ile kullanım izni alınmıĢtır 

(Ek-7). 

3.9.AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

        Bu çalıĢmada psikolojik Ģiddeti değerlendirmek için HemĢirelerde 

Psikolojik ġiddet Ölçeği kullanılması düĢünülmüĢ ancak etik kurul kullanımına 

izin vermediği için ölçek kullanılamamıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

Bu çalıĢmaya çalıĢmanın yapıldığı okulda öğrenim gören 740 öğrenciden 310‟u 

katılmıĢtır. Katılım oranı % 40,2‟dir. 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 20,6 ± 1,3 olarak bulundu. % 

15,8‟ ü erkek, % 84,2‟ sı kadın, % 37,4‟ ü 2. sınıf, % 28,1‟si 3. sınıf, % 34,5‟i 4. sınıf 

öğrencisiydi. Öğrencilerin % 57,4‟ünün annesi ilkokul mezunu, % 36,5‟inin babası 

ilkokul mezunuydu (Tablo 1). 

Tablo1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

Sosyo-demografik özellikler N % 

Cinsiyet Kadın 261 84,2 

Erkek 49 15,8 

Medeni 

Durum 

Evli 10 3,2 

Bekar 300 96,8 

Sınıf 2. sınıf 116 37,4 

3. sınıf 87 28,1 

4.sınıf 107 34,5 

Anne Eğitim 

Durumu 

Okuryazar 

değil 

13 4,2 

Ġlkokul 178 57,4 

Ortaokul 59 19,0 

Lise 43 13,9 

Üniversite  17 5,5 

Baba Eğitim 

Durumu 

Okuryazar 

değil 

3 1,0 

Ġlkokul 113 36,5 

Ortaokul 92 29,7 

Lise 64 20,6 

Üniversite  38 12,3 

Toplam  310 100 
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Tablo 2.Öğrencilerin ġiddet Görme Durumları (n=310) 

 N % 

Staj dönemlerinde hiç 

Ģiddete maruz kaldınız mı? 

Evet 125 40,3 

Hayır 185 59,7 

Ne tür Ģiddete maruz 

kaldınız? * 

Psikolojik Ģiddet 68  21,9 

Sözel Ģiddet 61 19,7 

Fiziksel  Ģiddet        11 3,5 

Cinsel Ģiddet 1 0,3 

Ġlk kez kaçıncı sınıfta Ģiddete 

uğradınız? 

1. Sınıf 56 18,1 

2. Sınıf 50 16,1 

3. Sınıf 16 5,2 

4. sınıf  3 1  

ġiddet görmedim 185 59,7 

ġiddeti uygulayan kimdi?  

* 

 

HemĢire 53 17,1 

Sorumlu hemĢire 27 7,7 

Hasta 27 8,7 

Hasta yakını 14 4,5 

Eğitim hemĢiresi 2 0,6 

Öğretim elemanı 2 0,6 

Stajyer lise öğrencisi 2 0,6 

Yüksek lisans 

öğrencisi 

1 0,3 

Diğer stajyerler 1 0,3 

 Diğer personeller 4 1,3 

 Hekim 1 0,3 

Son staj döneminde kaç kez 

Ģiddet gördünüz? 

Hiç  230 74,2 

1kez 36 11,6 

2 kez 22 7,1 

3 kez 12 3,9 

4-7 kez 10 3,2 

*=Birden çok seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

Öğrencilerin %40,3‟ü klinik uygulama sırasında Ģiddete maruz kaldıklarını 

bildirmiĢlerdir. Ne tür Ģiddete maruz kaldıkları incelendiğinde ise en çok psikolojik 
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(%21,9), ve sözel (19,7)  Ģiddete maruz kaldıkları bulunmuĢtur. Öğrenci hemĢireler 

en çok hemĢire (%17,1), sorumlu hemĢire (%7,7), hasta (%8,7) ve hasta yakınları 

(%4,5) tarafından Ģiddet gördüklerini bildirmiĢlerdir. 

Son staj döneminde öğrencilerin % 11,6‟sı bir kez, %7,1‟i iki kez, % 3,9‟ u üç 

kez, %3,2‟si 4-7 kez Ģiddet gördüğünü bildirmiĢlerdir (Tablo 2). 

 

Tablo3.Öğrencilerin Ģiddet görme durumlarının cinsiyete göre 

karĢılaĢtırılması 

 ġiddet var 

n (%) 

ġiddet yok 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

χ
2
 / p 

Cinsiyet Kadın 112  (42,9) 149  (57,1) 261  (100) 10,4 / ,001 

Erkek 9  (18,4) 40  (81,6) 49  (100) 

 

Kadın öğrencilerin %42,9‟ u erkek öğrencilerin % 18,4‟ ü Ģiddete maruz 

kalmıĢtır. Cinsiyet arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<,01). 

 

Tablo 4. Öğrencilerin Edilgenlik, GiriĢkenlik ve Saldırganlık 

Ölçeği’nden aldıkları puan dağılımları 

Alt ölçekler Aritmetik 

ortalama 

Standart 

sapma 

Min-

Max 

Edilgenlik 20,4 4,5 10-32 

GiriĢkenlik 27,5 4,6 16-39 

Saldırganlık 17,6 4,8 10-39 

 

Öğrencilerin Edilgenlik, GiriĢkenlik ve Saldırganlık Ölçeği‟nden aldıkları puan 

dağılımlarına bakıldığında öğrencilerin saldırganlık düzeyi edilgenlik ve 

giriĢkenlikten daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Ölçek puanları yükseldikçe 

edilgenlik, atılganlık ve saldırganlık puanları artmaktadır). 
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Tablo 5. Öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık puan 

ortalamalarının cinsiyete göre karĢılaĢtırması. 

Alt ölçekler Kadın 

(n=261) 

X±Ss 

Erkek (n=49) 

X±Ss 

test/p 

Edilgenlik 

 

20,37 ± 4,51 20,79 ± 4,46 5876
a
 / ,36 

GiriĢkenlik 

 

27, 72 ± 4,68 26,83 ± 4,71 1,20
b
 / ,23 

Saldırganlık 

 

17,21 ± 4,38 19,67 ± 6,28 4948
a
 / ,12 

(
a
)= Mann- Whitney U testi             (

b
)= Bağımsız Gruplarda t testi 

 

Öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık puan ortalamaları cinsiyete 

göre istatistiksel olarak farklı bulunmamıĢtır (p > ,05) (Tablo 5). 

 

Tablo 6. Öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık puan 

ortalamalarının Ģiddet görme durumuna göre karĢılaĢtırılması 

 ġiddet gören ġiddet görmeyen test/p 

X±Ss X±Ss 

Edilgen 

 

19,93  ± 4,6 20,77 ± 4,37 100063
a
 / ,07 

GiriĢken 

 

28,09 ±  4,72 27,25 ± 4,65 1,53
b
 / , 12 

Saldırgan 

 

17,71 ± 4,86 17,52  ± 4,78 11119
a
 / ,68 

(
a
)= Mann- Whitney U testi            (

b
)= Bağımsız Gruplarda t testi 

 

Öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık puan ortalamaları Ģiddet 

görme durumlarına göre istatistiksel olarak farklı bulunmamıĢtır (p > ,05) (Tablo 6). 
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Tablo 7. Kadın öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık puan 

ortalamalarının Ģiddet görme durumuna göre karĢılaĢtırması. 

Alt Ölçekler ġiddet gören 

(n=112) 

ġiddet görmeyen 

(n=149) 

Test/p  

Edilgenlik 

X±Ss 

20,09 ± 4,64 20,59 ± 4,42 7767,5 / ,33 

GiriĢkenlik 

X±Ss 

27,98 ± 4,69 27,52 ± 4,68 7954,5 / ,51 

Saldırganlık 

X±Ss 

17,39 ± 4,43 17,08 ± 4,36 7968 / ,53 

(
a
)= Mann- Whitney U testi 

(
b
)= Bağımsız Gruplarda t testi 

 

 

Tablo 8. Erkek öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık puan 

ortalamalarının Ģiddet görme durumuna göre karĢılaĢtırması. 

Alt Ölçekler ġiddet gören 

(n=9) 

ġiddet görmeyen 

(n=40) 

Test/p  

Edilgenlik 

X±Ss 

17,88 ± 4,80 21,45 ± 4,17 88 /, 01 

GiriĢkenlik 

X±Ss 

29,44 ± 5,22 26,25 ± 4,45 115,5 / ,96 

Saldırganlık 

X±Ss 

21,77 ± 7,88 19,2 ± 5,88 144 / ,36 

(
a
)= Mann- Whitney U testi 

(
b
)= Bağımsız Gruplarda t testi 

 

Kadın ve erkek öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık puan 

ortalamaları Ģiddet görme durumuna göre karĢılaĢtırıldığında sadece erkek 

öğrencilerin edilgenlik puanlarında istatistiksel olarak fark bulunmuĢtur (p < ,05). 

ġiddet gören erkek öğrencilerin edilgenlik düzeyi Ģiddet görmeyenlere göre daha 

yüksektir (Tablo 7-8). 
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Tablo 9. Öğrencilerin son staj döneminde karĢılaĢtıkları Ģiddet sıklığı 

ile edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık arasındaki iliĢki 

 ġiddet Sıklığı 

Edilgenlik (r / p) 

 

-,08 / ,14 

GiriĢkenlik (r / p) 

 

,03 / ,57 

 

Saldırganlık  (r / p) 

 

,03 / ,59 

 

Öğrencilerin son staj döneminde karĢılaĢtıkları Ģiddet sıklığı ile edilgenlik, 

giriĢkenlik ve saldırganlık davranıĢları arasında istatistiksel olarak iliĢki 

bulunmamıĢtır (p > ,05) (Tablo 9). 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

5.1. TartıĢma  

 

Bu araĢtırmada Ġstanbul‟ da bir üniversitenin hemĢirelik bölümündeki 

öğrencilerin klinik uygulamalara çıktıkları sırada Ģiddete maruz kalma durumları ve 

bu durumun atılganlık, giriĢkenlik ve saldırganlık düzeyleriyle iliĢkisi incelenmiĢtir. 

ArslantaĢ ve arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında öğrenci hemĢirelerin % 38,8‟ 

inin, Dikmen ve arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasında öğrenci hemĢirelerin  % 69,1‟ 

inin,  Kore‟de yapılan Oh ve Kim‟ in (2015) çalıĢmasında öğrenci hemĢirelerin % 

89,9‟unun, Çelebioğlu ve arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında öğrenci hemĢirelerin  % 

50,3‟ünün klinik uygulamalar sırasında Ģiddet gördüğü bulunmuĢtur. Bizim 

çalıĢmamızda bu çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. Öte yandan sağlık 

çalıĢanlarına yönelik yapılan çalıĢmalar incelendiğinde ise Ģiddet görme oranının 

öğrenci hemĢirelerle benzerlik gösterdiği görülmektedir. Genel sağlık çalıĢanları ile 

yapılan bir çalıĢmada katılımcıların herhangi bir Ģiddete maruz kalma oranı % 68,5  

(Nart, 2014), Çamcı ve Kutlu‟ nun (2011) çalıĢmasında ise % 72,6 olarak 

bulunmuĢtur. Samsun‟ da yapılan bir çalıĢmada ise hemĢirelerin % 90‟ ı, doktorların 

%71,4‟ ü Ģiddete maruz kalmıĢtır(Gökçe ve Dündar, 2008). Bu durum klinik 

uygulamalar sırasında öğrenci hemĢirelerinde çalıĢan hemĢireler gibi algılanıyor 

olması ile iliĢkili olabilir. 

ArslantaĢ ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında da hemĢirelik ve ebelik 

öğrencilerinin % 24,3‟ ünün, Curtis ve arkadaĢlarının (2006) çalıĢmasında ise 

öğrenci hemĢirelerin % 57‟ sinin, psikolojik Ģiddet gördüğü bulunmuĢtur. BaĢka bir 

çalıĢmada öğrenci hemĢirelerin % 55,2‟ si zorbalığa, % 44,8‟ i sözel Ģiddete, % 3,7‟si 

cinsel Ģiddete maruz kalmıĢtır (Ergöl ve Kürtüncü, 2013).  Çelebioğlu ve 

arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında öğrenci hemĢirelerin %31‟ i, Ġngiltere‟ de yapılan 

Ferns & Meerabeau‟ nun (2009)  çalıĢmasında öğrencilerin % 44,7‟ si sözel Ģiddet 

görmüĢtür. Öğrenci hemĢirelerin Ģiddet deneyimlerinin araĢtırıldığı baĢka bir 

çalıĢmada ise sözel Ģiddet (% 61,2) en fazla görülürken, fiziksel Ģiddet % 8,6 

oranında  izlenmiĢtir (Özcan ve ark., 2014).   Bizim çalıĢma bulgularımızda bu 
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çalıĢmalara benzer Ģekildedir. Öğrenci hemĢirelerin en çok maruz kaldığı Ģiddet 

türleri psikolojik ve sözel Ģiddettir.  

HemĢirelerle yapılan çalıĢmalara bakıldığında; Çamcı‟nın (2010) çalıĢmasında 

katılımcıların % 98,5‟i sözel Ģiddete, %24‟ ü psikolojik Ģiddete, % 15,8‟ i fiziksel 

Ģiddete, % 6,1‟ i cinsel tacize maruz kalmıĢtır. Yıldırım ve arkadaĢları (2007) 

hemĢirelerin % 86,5‟ inin psikolojik Ģiddete maruz kaldığını bulmuĢtur. Öğrenci 

hemĢireler gibi çalıĢan hemĢireler içinde sözel ve psikolojik Ģiddete maruz kalma 

oranları yüksektir.  

Son staj döneminde öğrencilerin Ģiddet görme durumları incelendiğinde 

öğrencilerin % 11,6‟sı bir kez, % 7,1‟i iki kez, % 3,9‟ u üç kez, % 3,2‟si 4-7 kez 

Ģiddet gördüğünü bildirmiĢlerdir. Ferns ve Meerabeau‟ nun (2009) çalıĢmasında 

öğrenci hemĢirelerde son iki yıl içine 1 kez Ģiddete maruz kalma oranı % 13, iki kez 

Ģiddete maruz kalma oranı % 18, 3-5 kez Ģiddete maruz kalma oranı ise % 13 olarak 

bulunmuĢtur. Sağlık çalıĢanları ile yapılan bir çalıĢmada son bir yıl içinde en az bir 

kez Ģiddete maruz kalma % 49,5 olarak bulunmuĢ ve % 48,32 ünün 1 -5 kez Ģiddete 

maruz kaldığı bulunmuĢtur (Ayranci ve ark., 2006). Yavuz‟un (2014) çalıĢmasında 

da % 12,7‟ lik kesim 1-5 kez fiziksel Ģiddete maruz kaldıklarını bildirmiĢlerdir. 

Gökçe ve Dündar‟ın (2008) hemĢire ve doktorlar ile yaptıkları çalıĢmada da son bir 

yıl içerisinde Ģiddete maruz kalma oranı % 85,9 olarak oldukça yüksek bulunmuĢtur. 

Bir meslek yüksek okulunda yapılan araĢtırmada katılan kız öğrencilerin 111‟ i 

(%64,5), erkek öğrencilerin 416 (%62,2)‟si son bir yılda Ģiddet Ģekillerinden en az 

birine maruz kalmıĢtır (Dağlı, 2009).  

Literatürdeki öğrenci hemĢirelerin en çok kimler tarafından Ģiddete maruz 

kaldığı incelenen çalıĢmaların sonuçları da bizim çalıĢmamızla benzerlik 

göstermektedir. Amerika‟da hemĢire öğrencilerle yapılan bir çalıĢmada, öğrenci 

hemĢirelerin çoğunlukla hemĢireler tarafından Ģiddet gördükleri bulunmuĢtur  

(Longo, 2007). Ergöl ve Kürtüncü‟nün (2012) çalıĢmasında da Ģiddet uygulayanların 

çoğu hemĢire ve sağlık memurudur. BaĢka bir çalıĢmada öğrencilerin % 50‟ sinin 

çalıĢan personel tarafından, % 25‟ inin ise hasta ve hasta yakınları tarafından Ģiddet 

gördüğü bulunmuĢtur  (ArslantaĢ ve ark., 2012).  
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HemĢirelerle yapılan çalıĢmalar incelendiğinde ise bazı çalıĢmalarda Ģiddetin 

daha çok hasta ve hasta yakınları tarafından (AltıntaĢ, 2006; Dinçer, 2010),  

bazılarında ise meslektaĢları tarafından (Efe ve Ayaz, 2010; AyakdaĢ, 2014) 

uygulandığı bulunmuĢtur. HemĢire ve öğrenci hemĢireler kliniklerde benzer 

oranlarda Ģiddet görüyor gibi gözüküyor olmasına rağmen Ģiddete kim tarafından 

uğradıkları konusunda bazı çalıĢmalarda farklılık vardır. Mesleki yeterliliklerini 

kazanmaya çalıĢan öğrenci hemĢirelerin eğitim sürecinde çalıĢan meslektaĢları 

tarafından Ģiddete maruz kalması onların motivasyonunu düĢürerek, uygulamalarda 

hata yapmalarına sebep olabilir. ġiddet davranıĢı öğrenilerek kazanılabilen bir 

davranıĢ olduğu için öğrenci hemĢireler bunu davranıĢ olarak gelecekte 

kopyalayabilirler.  

 

Sağlık çalıĢanları ile yapılmıĢ bazı çalıĢmalarda cinsiyet ve Ģiddet görme 

arasında anlamlı bir iliĢkiye rastlanmazken (Yavuz ve Çarıkçı, 2009; Turan, 2014), 

bazı çalıĢmalar kadınların (Ayrancı ve ark., 2006; Kök, 2006;Dağlı, 2009; Sağkal, 

2011; AyakdaĢ, 2014) daha fazla Ģiddete uğradığı tespit edilmiĢtir. Çöl‟ün 

çalıĢmasında (2008) ise erkeklerin daha fazla Ģiddete maruz kaldığı bulunmuĢtur. 

Bizim çalıĢmamızda ise klinik uygulamaları sırasında kız öğrencilerin erkek 

öğrencilerden daha fazla Ģiddete maruz kaldığı bulunmuĢtur. Tanoğlu (2006) 

çalıĢmasında kadınların ve erkeklerin olduğu toplumlara bakıldığında kadınların 

yoğun olduğu ortamlarda kadından kadına Ģiddetin daha fazla olduğunu bulmuĢtur. 

Kadına yönelik Ģiddetin en önemli sebeplerinden biri toplumda hakim erkek 

ideolojisidir. Hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde kadına yönelik Ģiddet 

farklı Ģeklerde kendini göstermektedir.  Gündelik yaĢamın birçok alanında karĢımıza 

çıkabilen Ģiddet olayları, hangi tür Ģiddet olursa olsun kiĢide çeĢitli sağlık 

problemlerine sebep olmaktadır (Gökkaya V.B, 2009). HemĢirelerde Ģiddetin daha 

fazla görülmesi hemĢirelik mesleğinin kadın populasyonu fazla bir meslek olması ile 

iliĢkili olabilir. Kadın öğrenci hemĢirelerin hemĢireler tarafından daha fazla Ģiddete 

maruz kalması kadınların hemcinslerine daha fazla Ģiddet uyguladığı ile 

açıklanabilir. 
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ÇalıĢmamızda araĢtırmaya katılan hemĢirelik öğrencilerinin edilgenlik 

giriĢkenlik saldırganlık ölçeğine göre davranıĢ biçimleri incelendiğinde öğrencilerin 

saldırganlık düzeyinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ayhan (2012) hemĢirelerde 

psikolojik Ģiddet ile atılganlık düzeyi arasındaki iliĢkiye baktığı çalıĢmasında 

hemĢirelerin % 2,1‟ lik kesimi saldırgan, % 14‟ ü edilgen, % 83,9‟ u ise atılgan 

yapıya sahip olduğu bulunmuĢtur. Adana ve arkadaĢlarının (2009) hemĢirelik ve 

sağlık memuru öğrencileri ile yaptığı çalıĢmasında %1,7‟ si saldırgan, % 9,9‟ u 

edilgen, %88,4‟ ü ise atılgan bulunmuĢtur. Bu iki çalıĢmada da Rathus Atılganlık 

Ölçeği kullanılarak değerlendirme yapılmıĢtır. Fakat ölçeği dilimize uyarlayan 

Voltan ve Öğretmen (2007) ölçeğin atılganlık ve saldırganlığı ayırmadığı bilgisini 

bize aktarmıĢtır. Dolayısı ile bu çalıĢmaların sonucu tartıĢmaya açıktır.  Bizim 

bulgumuzun daha önceki çalıĢmalardan farklı çıkmasının nedeni farklı ölçüm 

aracının kullanılmasından kaynaklanmıĢ olabilir. Yine Rathus Atılganlık Ölçeği 

kullanılarak yapılan fakat saldırganlıktan bahsedilmeyen çalıĢmalarda mevcuttur. 

HemĢirelik ebelik öğrencilerinin atılganlık düzeylerine bakıldığı çalıĢmada  

öğrencilerin % 29,3‟ünün edilgen, % 70,7‟sinin atılgan (Dinçer ve Öztunç, 2009), 

sadece hemĢirelik öğrencileri ile yapılan bir çalıĢmada ise % 66,3‟i atılgan, % 33,7‟ 

si edilgen (Küçük ve ark., 2008) olarak bulunmuĢtur. Koçak ve arkadaĢları‟ nın  

(2014) öğrenci hemĢirelerin giriĢkenlik düzeyine baktığı çalıĢmasında ise 

öğrencilerin % 55,3‟ünün edilgen, % 44,7‟sinin ise atılgan kiĢilik özelliğine sahip 

olduğu bulunmuĢtur. Rezayat ve Nayeri‟nin (2014) çalıĢması da Koçak‟ın çalıĢma 

bulgularını desteklemektedir. Bu araĢtırma sonuçları da bizim çalıĢmamızla benzerlik 

göstermemektedir. 

Öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık puan ortalamaları cinsiyete 

göre farklı bulunmaması literatür (Voltan ve ark., 2008; HoĢgör ve ark, 2016)   ile 

benzerdir. Farklı olarak Ekinci ve arkadaĢları (2013) kız öğrenci hemĢirelerin erkek 

hemĢire öğrencilere göre daha atılgan olduklarını bulmuĢtur. Bu farklılık hem 

kullanılan ölçüm aracının farklı olmasından hem de Türkiye‟ nin farklı bir 

bölgesindeki bir okulda yapılmıĢ olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

 

ÇalıĢmamızın asıl amacı olarak; öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve 

saldırganlık puanları ile Ģiddet görme sıklıkları arasında iliĢki bulunmamıĢtır. Ayhan‟ 
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ın (2012) hemĢirelerle yaptığı çalıĢmasında da çalıĢmaya katılan çekingen 

hemĢirelerin % 50‟ sinin, atılgan hemĢirelerin % 52,5‟ inin, saldırgan hemĢirelerin 

ise % 50‟ inin psikolojik Ģiddet gördüğü bulunmuĢtur. Bu bulgu doğrultusunda 

hemĢirelerin atılganlık düzeyleri ile psikolojik Ģiddete maruz kalma durumları 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Mobbinge maruz kalan hemĢirelere verilen 

atılganlık eğitiminin mobbingle baĢ etmeye etkisine bakılan bir çalıĢmada ise 

mobbinge maruz kalma ile atılganlık arasında negatif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. Mobbinge maruz kalan hemĢirelerin % 76.3‟ ü çekingen davranıĢ 

göstermiĢtir (KarakaĢ, 2011). Sözel Ģiddet gören öğrenci hemĢirelerin atılganlık 

durumlarının incelendiği Unal ve arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında atılganlık puanı 

yüksek olan öğrenci hemĢirelerin daha fazla sözel Ģiddete maruz kaldığı, atılganlık 

puanı düĢük olan öğrenci hemĢirelerin ise daha az Ģiddete maruz kaldığı 

bulunmuĢtur. Ayrıca atılgan davranıĢ özelliği gösteren kiĢilerin stresle baĢ etmesi 

daha kolay olmasına rağmen çalıĢmaya katılan hemen hemen bütün öğrenciler klinik 

uygulamalar sırasında psikolojik sıkıntı yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir.  

 

ÇalıĢmamızda kadın ve erkek öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık 

puanlarına göre Ģiddet görme durumları incelendiğinde Ģiddete maruz kalan erkek 

öğrencilerin daha edilgen oldukları bulunmuĢtur. Literatürde Ģiddet gören erkek 

öğrencilerin edilgenlik puanının daha yüksek olduğunu gösteren baĢka bir çalıĢma 

olmamasına rağmen edilgen kiĢilerin daha fazla Ģiddete maruz kaldıkları bilgisi 

literatürde bulunmaktadır. Edilgenlik arttıkça Ģiddete maruz kalma durumu 

artmaktadır. Edilgen kiĢiler kendilerini savunup haklarını koruyabilme konusunda 

diğer kiĢilik özelliklerine göre pasiftirler. BaĢkalarının fikir ve istekleri onlar için 

daha önemlidir. KarĢı tarafın kendilerini haksızlığa uğratan davranıĢlarda 

bulunmalarına, sahip olduğu haklarının ellerinden alınmasına izin verirler (Dinçer ve 

Öztunç, 2008; KarakaĢ, 2011). 
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5.2. Sonuçlar 

 

Bu çalıĢma ile öğrenci hemĢirelerin klinik uygulamalar sırasında Ģiddet görme 

durumları ile atılganlık arasındaki iliĢki durumunu belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

 

 ÇalıĢmaya katılan öğrenci hemĢirelerin % 40,3‟ ü klinik uygulama sırasında 

Ģiddete maruz kaldıklarını bildirmiĢlerdir.  

 ÇalıĢmaya katılan öğrenci hemĢirelerin ne tür Ģiddete maruz kaldıkları 

incelendiğinde ise en çok psikolojik (% 21,9), ve sözel (% 19,7)  Ģiddete 

maruz kaldıkları bulunmuĢtur.  

 ÇalıĢmaya katılan öğrenci hemĢirelerin en çok hemĢire (% 17,1), sorumlu 

hemĢire (% 7,7), hasta (% 8,7) ve hasta yakınları (% 4,5) tarafından Ģiddet 

gördüklerini bildirmiĢlerdir. 

 ÇalıĢmaya katılan öğrenci hemĢirelerin son staj döneminde öğrencilerin % 

11,6‟sı bir kez, % 7,1‟ i iki kez, % 3,9‟ u üç kez, % 3,2‟ si 4-7 kez Ģiddet 

gördüğünü bildirmiĢlerdir. 

 ÇalıĢmaya katılan kadın öğrenci hemĢirelerin %42,9‟ u erkek öğrenci 

hemĢirelerin % 18,4‟ ü Ģiddete maruz kalmıĢtır. Cinsiyet arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

 ÇalıĢmaya katılan öğrenci hemĢirelerin Edilgenlik, GiriĢkenlik ve 

Saldırganlık Ölçeği‟nden aldıkları puan dağılımlarına bakıldığında 

öğrencilerin saldırganlık düzeyi edilgenlik ve giriĢkenlikten daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. 

 ÇalıĢmaya katılan öğrenci hemĢirelerin öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve 

saldırganlık puan ortalamaları cinsiyete göre istatistiksel olarak farklı 

bulunmamıĢtır (p > ,05). 

 Öğrencilerin edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık puan ortalamaları Ģiddet 

görme durumlarına göre istatistiksel olarak farklı bulunmamıĢtır (p > ,05) 

 ÇalıĢmaya katılan kadın ve erkek öğrenci hemĢirelerin edilgenlik, giriĢkenlik 

ve saldırganlık puan ortalamaları Ģiddet görme durumuna göre 

karĢılaĢtırıldığında sadece erkek öğrencilerin edilgenlik puanlarında 
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istatistiksel olarak fark bulunmuĢtur (p < ,05). ġiddet gören erkek 

öğrencilerin edilgenlik düzeyi Ģiddet görmeyenlere göre daha yüksektir. 

 ÇalıĢmaya katılan öğrenci hemĢirelerin son staj döneminde karĢılaĢtıkları 

Ģiddet sıklığı ile edilgenlik, giriĢkenlik ve saldırganlık davranıĢları arasında 

istatistiksel olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p > ,05). 

5.3. Öneriler 

 

 ġiddeti tanıma ve kendini Ģiddetten koruma adına okullarda bu konuda 

eğitimler planlanmalı, klinik uygulamalara çıkmadan önce öğrenci hemĢireler 

bu konuda gerekli bilgi donanımına sahip olmalıdır. 

 Sağlık kurumlarında da hizmet içi eğitimlerle Ģiddet konulu eğitimler 

planlanmalı. Bu konuya sağlık çalıĢanlarının da dikkati çekilmelidir. 

 Klinik uygulamalar sırasında öğrencilerden sorumlu eğitmenler Ģiddet 

konusunda yeterli bilgi ve donanıma sahip olmalı ve bu konuda öğrencileri 

destekleyebilmelidir. 

 Sağlık kurumlarında Ģiddetle ilgili gerekli yasal düzenlemeler oluĢturulmalı 

ve oluĢturulmuĢ önlem ve uygulamalar aktif olarak iĢlemelidir. 

 Klinik hemĢireleri staj öncesi bilgilendirilmelidir. 

 Klinik uygulamalar sırasında öğrenci hemĢirelerin rol ve sorumlulukları 

belirlenmeli ve rol ve sorumluluklar klinik hemĢirelerine eğitmenler 

tarafından açıklanmalıdır. 

 Öğrenci hemĢireler hasta ve hasta yakınlarına kendilerini muhakkak tanıtmalı 

ve rol ve sorumlulukları dıĢında hastalara uygulamada bulunmamalıdır. 

 Öğrenci hemĢireler klinik uygulamalar sırasında hemĢireler, hasta ve hasta 

yakınları veya diğer sağlık çalıĢanları tarafından Ģiddete uğrarsa bunu biran 

önce eğitmeni ile paylaĢmalıdır. 

 Öğrenci hemĢireler bulundukları sağlık kurumunun mevcut güvenlik sistemi 

hakkında bilgilendirilmeli gerektiğinde kendi güvenliği için giriĢimde 

bulunabilmelidir. 

 Sağlık kurumlarında Ģiddetle ilgili uyarıcı uygulamalar olmalıdır. 
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 Kadın öğrenci hemĢirelerin daha fazla Ģiddete maruz kalması sebebi ile 

kadına yönelik Ģiddet konusu hakkındaki bilinçlendirme devam etmelidir. 

 ġiddete maruz kalan erkek öğrenci hemĢirelerin daha edilgen olmaları sebebi 

ile Ģiddet ve davranıĢ Ģekilleri ile ilgili eğitimler bu sonuç gözetilerek 

planlanmalıdır.  

 Bugüne kadar yapılan çalıĢmalar daha çok Ģiddet üzerine yoğunlaĢmıĢtır. 

ġiddetin davranıĢ Ģekilleri ile iliĢkisini değerlendiren yeterli sayıda çalıĢma 

bulunmamaktadır. Bu konudaki araĢtırmalar çoğaltılmalıdır.  

 Bundan sonraki çalıĢmaların daha bütünsel yapılması, Ģiddeti etkileyebilecek 

tüm faktörlerin birlikte çalıĢılması daha yararlı sonuçların çıkmasına sebep 

olabilir. 
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       7.EKLER 

 

                                                                                                                         Ek-1 

BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

Bu araĢtırma ile öğrenci hemĢirelerin psikolojik Ģiddete maruz kalma durumları 

ile atılganlık düzeyleri arasındaki iliĢkiyi ortaya çıkarmak amaçlanmıĢtır. Çıkan 

sonuçlar hemĢirelik öğrencilerinin psikolojik Ģiddeti tanıyabilmeleri, onunla baĢ 

edebilmeleri ve ders müfredatları için yol gösterici olabilir. AraĢtırma için 

Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nden izin alınmıĢtır. Sizden 

tanıtıcı özelliklerinizi içeren bir anket formu ve Edilgenlik, GiriĢkenlik ve 

Saldırganlık ölçeği doldurmanız istenecektir. Anket formlarını doldurmanız 20 

dakikanızı alacaktır. 

ÇalıĢma ile ilgili gerek duyduğunuz tüm bilgileri istemek ve açık, doğru ve 

anlaĢılır bilgi almak hakkına sahipsiniz. Bu araĢtırmaya katılıp katılmamakta 

özgürsünüz. Katılmayı istemediğiniz takdirde bundan olumsuz 

etkilenmeyeceksiniz. AraĢtırmanın tüm aĢamalarında kimlik bilgileriniz gizli 

tutulacaktır. AraĢtırmaya katılmayı kabul etseniz dahi istediğiniz zaman ayrılma 

hakkına sahipsiniz. Eğer araĢtırmacı gerekli görürse rızanıza bakılmadan 

araĢtırma dıĢı bırakılabilirsiniz. 

AraĢtırma ile ilgili her türlü soruyu aĢağıda kimliği ve iletiĢim bilgileri bulunan 

araĢtırmacıya sorabilirsiniz. 

 

ĠletiĢim bilgileri 

Hasret Dikici 

E-mail: hsrtgngr@gmail.com 

Tel : 505 610 29 15  
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                                                                                                                         Ek-2 

ONAY FORMU 

ÇalıĢma adı: : Öğrenci HemĢirelerin ġiddet Görme Durumlarının Atılganlık ile 

ĠliĢkisi 

Doç.Dr. Hasibe Okur Kadıoğlu 

Hasret Dikici 

 

 

ÇalıĢmanın amacı: Bu araĢtırma öğrenci hemĢirelerin Ģiddete maruz kalma 

durumları ile atılganlık düzeyleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla 

planlanmıĢtır. 

Bilgilendirme ve onay formunu okudum ve gönüllü olarak bu çalıĢmaya 

katılmak istiyorum. 

 

 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

Ġmza: 

 

ĠletiĢim bilgileri: 

Hasret Dikici 

E-mail: hsrtgngr@gmail.com 

Tel :05056102915 
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                                                                                                                         Ek-3 

SOSYO – DEMOGRAFĠK ANKET FORMU 

 

Cinsiyetiniz: 1.Erkek ( ) 2.Kadın ( ) 

YaĢınız: ……………… 

Medeni Durumunuz: 1. Evli( ) 2. Bekâr( ) 

Kaçıncı sınıf öğrencisisiniz? 

2.sınıf ( ) 3.sınıf ( ) 4.sınıf ( ) 

Annenizin eğitim düzeyi nedir? 

1.ilkokul ( ) 2.ortaokul ( ) 3.lise ( ) 4.üniversite ve üzeri ( ) 

Babanızın eğitim düzeyi nedir? 

1.)ilkokul ( ) 2.ortaokul ( ) 3.lise ( ) 4.üniversite ve üzeri ( ) 

Staj dönemlerinde hiç Ģiddete maruz kaldınız mı? 

1. Evet( ) 2. Hayır( ) 

Cevabınız evet ise ne tür Ģiddete maruz kaldınız? ............................................. 

Klinik uygulamalarınız sırasında ilk kez Ģiddete uğradığınızda kaçıncı sınıf 

öğrencisiydiniz? 

1.sınıf ( ) 2.sınıf ( ) 3.sınıf ( ) 4.sınıf ( ) 

Son staj döneminizde kaç kez Ģiddete maruz kaldınız? ............................ 

ġiddeti uygulayan kimdi? ......................................................................... 
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                                                                                                                         Ek-4 

EDĠLGENLĠK, GĠRĠġKENLĠK VE SALDIRGANLIK ÖLÇEĞĠ 

 

  

Bu ölçek sizin bilgi, görüĢ ve duygularınızı edilgen, giriĢken ya da saldırgan bir 

Ģekilde ifade edip etmediğinizi ölçmek için kullanılmaktadır.  

 

AĢağıda belirtilen ifadelerin yanında yer alan sütuna, belirtilen ifadelerin size 

uyma derecesini (X) iĢareti ile iĢaretleyiniz. 

 Hiç 

benim 

gibi 

değil 

Kimi 

zaman 

benim 

gibi 

 

Çoğu 

zaman 

benim 

gibi 

 

Tam 

benim 

gibi 

1.Terfi etmek istiyorsanız neden terfi etmeniz 

gerektiğini patronunuzla konuĢmak için görüĢme 

talep edersiniz.  

 

    

2.Bir grup insanla birlikteyken genellikle insanlık 

rolünü siz alırsınız. 

 

    

3.AlıĢveriĢtesiniz. SatıĢ elemanı bir malı almanız 

için ısrar ederse ihtiyacınızı tam olarak karĢılamasa 

da „‟hayır‟‟ demekte zorluk çektiğiniz için o malı 

alırsınız. 

 

    

4.ArkadaĢınızla birlikte bir proje üzerinde 

çalıĢıyorsunuz ancak bütün iĢleri siz yapıyorsunuz 

gibi görünüyor. ArkadaĢınıza „„Sorumlulukları 

paylaĢmak için baĢka bir yol bulmamız gerektiğini 

düĢünüyorum. Bütün iĢleri ben yapıyormuĢum gibi 

hissediyorum‟‟ dersiniz. 

 

    

5.Restoranda yirmi dakika bekledikten sonra 

sorumlu kiĢiye bağırarak memnuniyetsizliğinizi 

söyler ve orayı terk ederisiniz. 

 

    

6.Hayran olduğunuz çok önemli bir kiĢi Ģehrinize 

konuĢma yapmak için geliyor. Yanına gidip onunla 

tanıĢma konusunda çekingen davranırsınız. 

 

    

7. Anne babanız evde daha fazla zaman geçirmeniz 

gerektiğini söylüyor. Onlara „‟Beni rahat bırakın, 

siz kendi iĢinize bakın !‟‟ dersiniz. 
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8. KomĢunuzdan gelen müzik sesi sizi rahatsız 

ediyor. KomĢunuzu arar ve müziğin sesini 

kısmasını rica edersiniz. 

 

    

9. Tamirci size yüksek bir fiyat verirse, ona fiyatın 

yüksek olduğunu düĢündüğünüzü ve hesabı 

yeniden gözden geçirmesini istediğinizi söylersiniz. 

 

    

10. Kuyruktayken biri önünüze geçti, onu kuyruğun 

dıĢına doğru itersiniz. 

 

    

11. Anne babanıza ya da eĢinize sinirlendiğiniz 

zaman bu durumu onlara ifade etmekte 

zorlanırsınız. 

 

    

12. ArkadaĢlarınızla uzun süre kaldığınız için 

evinize oldukça geç saate geldiniz. Anne babanız/ 

eĢiniz bu duruma kızdığında ona „„Bana 

bulaĢmayın, kendi iĢinize bakın‟‟ dersiniz.  

 

    

13. KarĢı cinsten biriyle konuĢmaya çalıĢtığınızda 

gerilirsiniz.  

 

    

14. Bir iĢ görüĢmesinde olumlu özellikleriniz kadar 

olumsuz özellilerinizi de anlatabilirsiniz.  

 

    

15. ArkadaĢlarınızla bir görüĢmeye gidiyorsunuz ve 

arabanın lastiği patladı. ArkadaĢınız lastiği 

değiĢtirirken ona „Bu lastikle araba kullanmak 

ancak aptalların iĢi dersiniz.  

 

    

16. Patronunuz sorumluluklarını yerine getirme 

konusunda yetersiz olduğunuzla ilgili düĢüncesine 

katılmasanız bile kendi düĢüncenizi ona söylemekte 

güçlük çekersiniz.  

 

    

17. Biriyle tartıĢırken karĢınızdaki sizi iterse sizde 

onu itersiniz.  

 

    

18. Küçük bir grupta bir konuyu tartıĢıyorsunuz. 

GörüĢünüzü ifade eder ve tartıĢmaya hazır 

olduğunuzu belirtirsiniz ancak kendinizi tartıĢmayı 

kazanmak zorundaymıĢ gibi hissetmezsiniz.  

 

    

20. TanıĢmak istediğiniz birini gördüğünüzde 

genellikle onunla tanıĢır ve rahatlıkla 

konuĢursunuz.  
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21. KomĢunuz arabanızı kullanmak istiyor. 

Arabanızı vermek istememenize rağmen ona evet 

dersiniz.  

 

    

22. Bir arkadaĢınız kendinden daha cüsseli biriyle 

tartıĢıyor. Siz de arkadaĢınıza „„Çeneni kapa! 

Ağzına geleni söylemenden gerçekten bıktım‟‟ 

diyerek yardım etmek amacıyla araya girersiniz.  

 

    

23. Kuyrukta beklerken biri önünüze geçti, ona 

„„Sen kim olduğunu sanıyorsun? Önümden çekil!‟‟ 

dersiniz.  

 

    

24. Bir arkadaĢınızla konuĢuyorsunuz ve o sizi 

dinliyor gibi görünmüyor. Ona „„Beni hasta 

ediyorsun artık beni dinlememenden bıktım‟‟ 

dersiniz.  

 

    

25. Topluluk önünde o kadar gerilirsiniz ki, 

anlaĢılır bir Ģekilde konuĢmakta zorluk çekersiniz.  

 

    

26. Park edebilmek için bir arabanın park yerinden 

çıkmasını bekliyorsunuz. Ama arkanızdan bir araba 

geldi ve korna çalıyor. Arabanın park yerinden 

çıkmasını bekleyip devam edersiniz.  

 

    

27. Otorite figürü biriyle tanıĢırken karĢıt görüĢleri 

ifade etmekte zorluk çekersiniz.  

 

    

28. Öğle yemeğine davet edildiniz ve tam çıkarken 

sizi davet eden kiĢi arayıp yemeği iptal ediyor. Ona 

duygularınızı açık ve samimi bir Ģekilde ifade eder 

ve hayal kırıklığına uğradığınızı söylersiniz.  

 

    

29.Bir grup içindeyken genellikle kendi fikrinizi 

söylemeden önce grubun çoğunluğunun ne 

istediğini anlamak için beklersiniz. 

 

    

 

30.ArkadaĢınızla buluĢacaksınız ancak o buluĢma 

yerine gelmedi. Ġlk fırsatta onu arar ve ondan hesap 

vermesini istersiniz. 
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                                                                                                                                Ek-5 
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                                                                                                                        Ek-6 
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                                                                                                                     Ek-7 
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