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ÖZ
Giriş ve Amaç: Araştırma öğrenci hemşirelerin kadına yönelik şiddet 
ve şiddette mesleki role ilişkin tutumlarını, benlik saygılarını ve etkile-
yen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem ve Gereçler: Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen araştırmanın 
örneklemini 459 öğrenci hemşire oluşturmuştur. Veriler, sosyodemog-
rafi k bilgi formu, Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği, Hemşirelerin Şiddette 
Mesleki Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği ve Coopersmith Benlik Saygısı 
Envanteri ile toplanmıştır. İstatistiksel değerlendirmede frekans, orta-
lama, pearson korelasyon analizi, student t ve ANOVA testi kullanıl-
mıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin şiddete ilişkin tutum ölçeği genel puan orta-
lamasına (38.99±10.77) göre şiddete karşı geleneksellikten uzak ve 
çağdaş bir görüşe eğilimi oldukları ve şiddete uğramış kadına kar-
şı mesleki rollerine ilişkin (30.41±8.03) hemşirenin bilgilendirici ve 
destekleyici rolünü benimsedikleri saptanmıştır. Benlik saygısı yüksek 
olan öğrencilerin şiddete karşı (r=-.23, p<0.01) ve şiddette hemşirenin 
rolüne (r=-.24, p<0.01) ilişkin daha çağdaş bir tutum gösterdikleri be-
lirlenmiştir. Erkek, doğu ve güney doğu anadolu bölgesinde ve köyde 
yaşayan, ekonomik durumu düşük olan öğrencilerin şiddete karşı daha 
fazla geleneksel yaklaşım gösterdiği saptanmıştır (p<0.01). 

Tartışma ve Sonuç: Öğrenci hemşireler şiddete ve şiddette mesleki 
rollerine karşı çağdaş bir tutuma sahiptirler. Öğrencilerin cinsiyeti, sı-
nıf düzeyleri, yaşadıkları bölge, şiddete tanık olma durumları kadına 
yönelik şiddete ve şiddette mesleki rollerine ilişkin tutumlarını etki-
lemektedir.

Anahtar kelimeler: Kadına yönelik şiddet; mesleki rol; tutum; benlik saygısı; 
hemşirelik öğrencisi.

ABSTRACT
Introduction: This study is conducted in order to determine the 
attitudes of nursing students towards violence against women and 
occupational role in violence, self-esteem, and affecting factors.
Methods: The sample of this descriptive study consisted of 459 nursing 
students. Data was collected using a socio demographic information 
form, the Attitude regarding Violence Scale, the Nurses’ Attitudes 
regarding Occupational Role in Violence Scale, and the Coopersmith 
Self-Esteem Inventory. In statistical evaluation, frequencies, averages, 
Pearson correlation analyses, and the student t and ANOVA tests were 
used.
Results: According to the attitude regarding violence general score 
average of the students (38.99±10.77) it was found that the students 
had an inclination for a modern view far from conservatism and 
adopted the informative and supportive role of the nurse against 
women who underwent violence with regard to occupational role 
(30.41±8.03). Students with higher self-esteem were found to have 
more modern attitudes towards violence (r=-.23, p<0.01) and the 
role of a nurse (r=-.24, p<0.01). Students who were male, lived in the 
Eastern and Southeastern Anatolian regions and in rural areas who had 
lower economic status were found to have a more conservative attitude 
towards violence (p<0.01). 
Discussion and Conclusion: Nursing students have a modern attitude 
towards violence and their occupational role regarding violence. The 
gender, years of study, region of residence, and status regarding 
witnessing violence of the students have an infl uence on their attitudes 
regarding violence towards women and their occupational role 
regarding violence.

Keywords: Violence against women; occupational role; attitude; self-esteem; 
nursing student.
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Önemli bir halk sağlığı problemi olan kadına yönelik 
şiddet, toplumun ekonomik, sosyal, eğitim ve sağlık 
alanlarını etkileyen,[1] evrensel olarak bütün dünyada 

her yerde, her yaşta ve her kültürde uygulanan bir insan hakkı 
ihlalidir.[2-4] Dünyada ve ülkemizde gün geçtikçe kadına 
yönelik şiddet sıklığı artmaktadır.[5,6] DSÖ’nün 2013 verilerine 
göre dünya genelinde kadınların %35’i eşi veya partneri 
tarafından cinsel veya fiziksel şiddete uğramaktadır.[7] 
Ülkemizde, sosyokültürel etmenler ve konunun geleneksel 
mahremiyeti nedeniyle kadına yönelik şiddete ilişkin verilerin 
ortaya çıkması veya çıkarılması güç olmuştur.[4] Türkiye’de 
Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırması (2014) sonuçlarına 
göre, kadınların %38’i fi ziksel, %12’si cinsel ve %44’ü duygusal 
şiddete maruz kaldığı belirlenmiştir.[5]

Kadınlar çeşitli nedenlerden dolayı fi ziksel, cinsel, psikolojik ve 
ekonomik şiddetle karşı karşıya kalmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda; eşlerin ya da partnerlerin depresyon ya da kişilik 
bozuklukları yaşamaları, düşük eğitim ve sosyoekonomik 
düzey, çocukken şiddete maruz kalma ya da tanık olma, şiddet 
içerikli fi lm ve dizilerin izlenmesi, birlikte olduğu kişinin ailesi 
ile birlikte yaşama, eşin alkol kullanımı, çocukken ailede erkek 
hakimiyetinin baskın olması, yakın çevrenin şiddeti olağan 
sayarak desteklemesi ve geleneksel toplumsal cinsiyet normları 
gibi faktörlerin kadına yönelik şiddet riskini artırdığı 
belirtilmektedir.[8-12] 

Kadına yönelik şiddet, önlenebilir mortalite ve morbidite 
nedenleri arasında yer almaktadır. Yapılan birçok çalışmada 
kadına yönelik şiddetin yaralanma, sakatlanma, ağrı, istenmeyen 
hamilelik, cinsel yolla bulaşan hastalıklar gibi fi ziksel sağlık 
sorunlarına; benlik saygısında bozulma, depresyon, toplumdan 
uzaklaşma gibi psikolojik sağlık sorunlarına ve intihar gibi 
istenmeyen durumlara neden olduğu saptanmıştır.[3,4,13-17] Bu 
sorunlar beraberinde başka psikolojik veya fi zyolojik birçok 
sağlık sorununun ortaya çıkmasını kolaylaştırmaktadır.[6,18] Bu 
durum kadınların genel sağlık durumunu kötüleştirmekte, 
yaşam kalitesini düşürmekte ve sağlık hizmeti kullanma 
oranlarını artırmaktadır.[19] 

Kadının sağlık durumunun bozulması özelde bireyi ve aileyi, 
genelde ise toplumu etkilemektedir. Bu nedenle kadınların sağ-
lığını olumsuz etkileyen şiddetin erken dönemde belirlenmesi 
ve ele alınması, sağlığın korunması ve geliştirilmesi açısından 
oldukça önemlidir.[13] Bu bağlamda, hemşireler savunuculuk, 
eğitim, bakım gibi rollerini yerine getirerek şiddet mağdurlarına 
tıbbi bakım, destek ve danışmanlık sunmalıdır.[4,20] Ayrıca 
hemşireler, kadına yönelik şiddet konusunda inanç ve tutum-
larını değerlendirmeli, profesyonel hizmet sunumlarında bu 
yaklaşımlarının etkilerinden arınmış olmaya çabalamalıdır.[4,21] 
Ancak, yapılan çalışmalar, hemşirelerin şiddete uğramış kadına 
nasıl sorular soracağı, ne yapması ya da ne söylemesi gerektiği-
ni bilme konusunda zorlandıklarını,[22,23] sağlık çalışanlarının 
bilgilerinin yetersiz olduğunu[24,25] ve hemşirelerin yaşadıkları 
toplumdakine benzer oranlarda şiddeti onaylayabildiklerini 
göstermiştir.[26] Ayrıca literatürde sağlık çalışanlarının bilgi ve 

eğitim eksikliği, toplumsal yanlış inançlar ve tutumlar nedeniy-
le birçok vakayı gözden kaçırdığı da vurgulanmaktadır.[6] 

Günümüzde kadına yönelik şiddetle mücadelede sağlık 
profesyonellerinin mezuniyet öncesinde bilgilendirilmesi ve 
farkındalıkların sağlanması amaçlanmıştır.[1,27,28] Bu amacın 
gerçekleştirilebilmesi için, profesyonel bir mesleğin üyesi 
olmaya aday hemşirelik öğrencilerinin geleneksellikten uzak 
modern bir tutum içinde kadın sağlığını korumaları 
gerekmektedir. Çalışma, öğrenci hemşirelerin kadına yönelik 
şiddete ve bu konuda mesleki rolerine ilişkin bakış açılarını 
ortaya koyması, öğrencilerin mesleki yaşamlarında kadına 
yönelik şiddet konusunda sorumluluk almaları için farkındalık 
oluşturması, öğrencilerin gelecekte kendilerinden beklenen bu 
role hazırlanmaları ve mezuniyet öncesi eğitimlerin 
düzenlenmesinde veri oluşturması açısından önemlidir.

Amaç

Bu çalışma, öğrenci hemşirelerin kadına yönelik şiddet, şiddette 
mesleki role ilişkin tutumları ve tutumlarını etkileyen faktörleri 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Soruları
• Öğrenci hemşirelerin kadına yönelik şiddete ilişkin tutumları 

nedir?

• Öğrenci hemşirelerin kadına yönelik şiddette mesleki 
rollerine ilişkin tutumları nedir?

• Öğrenci hemşirelerin kadına yönelik şiddete ilişkin 
tutumlarını etkileyen faktörler nelerdir?

• Öğrenci hemşirelerin kadına yönelik şiddette mesleki 
rollerine ilişkin tutumlarını etkileyen faktörler nelerdir?

• Öğrencilerin benlik saygı düzeyleri, kadına yönelik şiddete 
ve şiddette mesleki rollerine ilişkin tutumlarını etkiler mi?

Yöntem

Araştırmanın Tipi

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini bir sağlık yüksek okulunun ilk üç 
sınıfında öğrenim gören 516 öğrenci oluşturmuştur. 
Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş, araştırma hakkında 
bilgi verildikten sonra araştırma formlarını doldurmayı kabul 
eden ve formları eksiksiz dolduran 459 öğrenci örneklemi 
oluşturmuştur. 

Veri Toplama Araçları 

Veriler, Sosyodemografi k Bilgi Formu, Şiddete İlişkin Tutum 
Ölçeği, Hemşirenin Şiddette Mesleki Rollerine İlişkin Tutum 
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Ölçeği ve Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri ile toplanmıştır.

Sosyodemografik bilgi formu: Araştırmacılar tarafından 
oluşturulan formda öğrencilerin kişisel bilgileri ile kadına 
şiddete yönelik düşüncelerini belirlemeye yönelik 15 soru 
bulunmaktadır. 

Şiddete ilişkin tutum ölçeği (ŞİTO): Gömbül tarafından 
geliştirilen ölçek, sağlık personelinin ailede kadına eşi tarafından 
uygulanan şiddete ilişkin tutumunu belirlemektedir. Ölçek 
hemşirelik öğrencileri ile yapılan Kaplan ve arkadaşlarının[18] 
çalışmasında da kullanılmıştır. Çalışmada ölçeğin kullanım 
amacı, öğrencilerin, yaşadığı çevrede herhangi biri tarafından 
kadına uygulanan şiddete ilişkin tutumunu belirlemektir. 
Ölçekte; ekonomik şiddete ilişkin 7 soru, duygusal, psikolojik, 
cinsel şiddete ilişkin 6 soru, meşrulaştırıcı mitlere ilişkin 3 soru 
ve neden açıklayıcı mitlere ilişkin 3 soru olmak üzere toplam 
19 tutum ifadesi yer almaktadır. Likert tipi ölçekte; kesinlikle 
katılmıyorum “1”, katılmıyorum “2”, kararsızım “3”, katılıyorum 
“4” ve tamamen katılıyorum “5” seklinde puanlanmıştır. 19 
sorunun 6’sı negatif yüklü maddelere karşılık gelmektedir. 
Ölçekte alınabilecek ortalama tutum puanı 19 ile 95 arasında 
değişmektedir. Tutum puanın yüksek olması, sağlık 
personelinin şiddete ilişkin tutumunda geleneksellikte artmayı, 
tutum puanının düşük olması ise geleneksellikten uzaklaşmayı 
ve çağdaş görüşü göstermektedir.[29] 

Hemşirelerin şiddette mesleki rollerine ilişkin tutum ölçeği 
(ŞMRİTÖ): Gömbül tarafından geliştirilen ölçek, hemşirelerin 
şiddette mesleki rollerine ilişkin tutumu belirlemeye yöneliktir. 
Ölçek hemşirelik ve ebelik öğrencileri ile yapılan başka çalış-
malarda da kullanılmıştır.[18,28] Ölçek, hemşirelerin destekleyi-
ci girişimlerine ilişkin 6 soru; evliliği her koşulda sürdürmeye 
yönelik 4 soru; evlilik birlikteliğini sonlandırmaya yönelik 2 soru 
ve hemşirelerin rolüne olumsuz bakışına yönelik 3 soru olmak üze-
re toplam 15 soru içermektedir. Likert tipi ölçekte; kesinlikle 
katılıyorum “5”, katılıyorum “4”, kararsızım “3, katılmıyorum “2” 
ve kesinlikle katılmıyorum “1” şeklinde puanlanmış olup 15 so-
runun 6’sı negatif yüklü maddelere karşılık gelmektedir. Ölçek-
te alınabilecek tutum puanı 15 ile 75 arasında değişmektedir. 
Tutum puanının yüksek olması, hemşirelerin şiddete uğramış 
kadına karşı mesleki rolüne ilişkin tutumunda geleneksellikte 
artmayı, düşük olması ise geleneksellikten uzaklaşmayı ve çağ-
daş görüşü göstermektedir.[29]

Coopersmith benlik saygısı envanteri: Coopersmith (1967) 
tarafından geliştirilen bu ölçek, kişinin çeşitli alanlarda kendisi 
hakkındaki tutumunu değerlendirmede kullanılan bir ölçme 
aracıdır. Ölçeğin halen çocuklara ve yetişkinlere uygulanan iki 
ayrı formu bulunmaktadır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Turan ve Tufan tarafından yapılmıştır. Yetişkinler 
formu 25 maddelik kısa form ve 58 maddelik uzun formlardan 
oluşmaktadır. Bu çalışmada 25 maddelik kısa form 
kullanılmıştır. Her iki formda “Evet” veya “Hayır” şeklinde 
cevaplanabilen  ifadelerden oluşmaktadır. Bazı maddelerde 
“Evet” bazı maddelerde ise “Hayır” şıkkını işaretleyenler 4 puan 

almaktadır. Ölçekten alınabilecek puanlar 0-100 arasında 
değişmektedir, dolayısıyla alınabilecek en yüksek puan 
100’dür. Puanların yüksekliği benlik saygısı düzeyinin 
yüksekliği, puanların düşüklüğü ise benlik saygısı düzeyinin 
düşüklüğü anlamına gelmektedir.[30]

Uygulama

Veriler araştırmacılar tarafından öğrencilerle yüzyüze 
görüşülerek toplanmıştır. Araştırmacılar çalışmanın amacı ve 
önemi hakkında öğrencilere bilgi vermiş, çalışmaya katılmayı 
kabul eden öğrencilerin veri toplama formlarını doldurmaları 
sağlanmıştır. Çalışma formlarının öğrenci tarafından 
doldurulması yaklaşık 25-30 dakika sürmüştür. 

Etik Onay

Bu çalışma üniversite etik komitesi tarafından onaylanmıştır 
(Karar no:2015-07/08). Aynı zamanda çalışmanın yapılabilmesi 
için ilgili kurumlardan kurum izni alınmıştır. Çalışmaya katılan 
öğrencilerin bilgilendirilmiş gönüllü onamları alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS 14.0 paket programda değerlendirilmiştir. 
İstatistiksel değerlendirmede frekans, ortalama ve bağımsız 
gruplar için t testi kullanılmıştır. Grupların ikiden fazla olduğu 
durumlarda gruplar arası farkı tanımlamak üzere önce tek 
yönlü varyans analizi, gruplar arası farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu durumda ise Tukey testi uygulanarak farkın 
hangi gruplardan kaynaklandığı değerlendirilmiştir. Ölçekler 
arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla pearson korelasyon 
analizi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Kadına yönelik şiddet konusunda elde edilecek tutum bilgileri 
öğrencilerin öz bildirimine dayalıdır. Öğrencilerin kadına 
yönelik şiddet konusundaki tutumları ŞİTÖ ve ŞMRİTÖ verileri 
ile sınırlıdır.

Bulgular

Örneklemi oluşturan öğrencilerin %64.1’i birinci sınıf, %28.3’ü 
ikinci sınıf ve %7.6’sı üçüncü sınıfta öğrenim görmektedir. 
Öğrencilerin %69.5’i kadın, %39’u il merkezinde yaşamakta, 
%73’ünün ekonomik durumu orta düzeyde ve %82.1’i çekirdek 
aileye sahiptir. Öğrencilerin %47.9’u yaşadığı çevrede kadına 
yönelik şiddete tanık olduğunu ve %20’si kadına yönelik 
şiddete yaşadığı çevrede tanık olduğunu belirtmiştir. 
Öğrencilerin %20.5’i şiddete uğradığını ifade etmiştir. 
Öğrencilerin %61.7’si ders müfredatı içerisinde kadına yönelik 
şiddet dersi olmasını istediği ve %70.4’ü kadına yönelik şiddet 
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak istediğini belirtmiştir.

Hemşirelik Öğrencilerinin Kadına Yönelik Şiddete ve Şiddette Mesleki Role İlişkin Tutumları, Benlik Saygıları ve Etkileyen Faktörler
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Öğrencilerin şiddete ilişkin tutum ölçeği genel puan 
ortalamasına (38.99±10.77) göre şiddete karşı geleneksellikten 
uzak ve çağdaş bir görüşe eğilimi oldukları saptanmıştır. 
Öğrenciler şiddete uğramış kadına karşı mesleki rollerine 
ilişkin (30.41±8.03) hemşirenin bilgilendirici ve destekleyici 
rolünü benimsemektedirler. Ayrıca, öğrencilerin benlik saygısı 
puan ortalamaları (68.59±16.43) ortalamanın üzerinde 
belirlenmiştir (Tablo 1). 

Şiddete ilişkin tutum ölçeği alt ölçek puan ortalamalarının 
dağılımı incelendiğinde, öğrencilerin en fazla ekonomik şiddet 
konusunda (15.00±5.39) geleneksel tutuma yakın oldukları 
saptanmıştır. ŞMRİTÖ alt ölçek puan ortalamalarının dağılımı 
incelendiğinde ise, destekleyici hemşirelik girişimleri puan 
ortalaması 10.03±4.74, evliliği her koşulda sürdürmeye yönelik 
puan ortalaması 9.89±3.35, evliliği sonlandırmaya yönelik 
puan ortalaması 4.07±1.69 ve şiddete ilişkin hemşirenin rolüne 
olumsuz bakışa ait puan ortalaması 6.40±2.43 olarak 
bulunmuştur (Tablo 1). 

Tablo 2’de öğrencilerin bireysel özellikleri ile Şiddete İlişkin 
Tutum Ölçeği ve Hemşirenin Şiddete Uğramış Kadına Karşı 
Mesleki Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği’nin puan ortalamalarının 
karşılaştırması verilmiştir. İkinci sınıfta öğrenim gören, Doğu 
ve Güney Doğu Anadolu bölgesinde ve köyde yaşayan, 

ekonomik durumu düşük ve erkek öğrenciler şiddete karşı 
daha fazla geleneksel yaklaşım göstermektedirler (p<0.05).  

Kadına yönelik şiddete tanık olma hususunda fi kir belirtmeyen 
(p<0.05), aile içinde ve yaşadığı çevrede kadına yönelik şiddete 
tanık olan (p<0.01), ders müfredatında kadına yönelik şiddet 
dersi olmasını istemeyen (p<0.01), şiddete karşı nasıl bir 
danışmanlık yapacağını bilen (p<0.05), kadına yönelik şiddet 
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak istemeyen (p<0.01) ve 
kadına yönelik şiddet olgularına yeterli müdahale yapıldığını 
düşünen öğrencilerin şiddete karşı daha fazla geleneksel 
yaklaşım gösterdikleri belirlenmiştir (p<0.01). Benzer şekilde, 
kadına yönelik şiddete tanık olma hususunda fi kir belirtmeyen 
(p<0.01), yaşadığı çevrede kadına yönelik şiddete tanık olan 
(p<0.01) ve kadına yönelik şiddet konusunda daha fazla bilgi 
sahibi olmak istemeyen öğrencilerin şiddete uğramış kadına 
karşı mesleki rollerinde geleneksel yaklaşımı benimsedikleri 
saptanmıştır (p<0.01) (Tablo 3).

Şiddete karşı çağdaş bir tutuma sahip olan öğrenciler şiddette 
hemşirenin bilgilendirici ve destekleyici rolünü daha çok 
benimsemektedirler (r=.51, p<0.01). Benlik saygısı yüksek olan 
öğrencilerin şiddete karşı (r=-.23, p<0.01) ve şiddette 
hemşirenin rolüne (r=-.24, p<0.01) ilişkin daha çağdaş bir 
tutum gösterdikleri belirlenmiştir (Tablo 4).

Öğrenciler kadına yönelik şiddeti önlemede yapılabileceklere 
ilişkin en öncelikli olarak eğitim ve toplumsal bilinçlendirmenin 
önemli olduğunu (% 33), arkasından cezaların yaptırım 
gücünün artırılmasını (%20.3) ve % 13.1’ide hem hukuki 
yaptırımların hemde eğitim ve toplumsal bilinçlendirilmenin 
arttırılması gerektiğini belirtmişlerdir (Tablo 5).

Tartışma

Türkiye’de özellikle aile ortamında şiddetin terbiye yöntemi 
olarak algılanması, bunun ailede ve kamuda meşru görülmesi 
şiddetin sürekliliğine/tekrarlanmasına, gizlenmesine ya da 
görmezden gelinmesine neden olmaktadır.[31] Hemşirelik 
öğrencilerinin, kadına yönelik şiddet ile ilgili olarak görüş ve 
mesleki tutumlarının ortaya çıkarılması ve bu konu üzerine 
dikkatin çekilmesi, kadına yönelik şiddetle mücadelede 
geleneksel bakış açısının değişmesi hususunda önemli 
görülmektedir.

Çalışmada öğrencilerin yarısının kadına yönelik şiddete tanık 
olduğu ve beşte birinin bu duruma çevresinde rastladığı 
saptanmıştır. Öğrencilerle yapılan başka çalışmalarda da aile 
içinde şiddete tanık olma sıklığı %15.2-44.7 arasında 
değişmektedir.[12,28,32-35] Öğrencilerde yüksek oranda rastlanan 
kadına yönelik şiddete tanık olma durumu, kadın sağlığına 
yönelik durumun ciddiyetini ortaya koyması açısından önemli 
görülmektedir.

Çalışmada öğrencilerin beşte birinin yaşamının herhangi bir 
döneminde şiddete maruz kaldığı tespit edilmiştir. Ülkemizde 

Tablo 1: Öğrencilerin Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği, 
Hemşirelerin Şiddette Mesleki Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği 
ile Benlik Saygısı Ölçeği Puan Ortalamasının Dağılımı (n=459)

ÖLÇEKLER ORT SS
MİN-
MAX

ÖLÇEK 
MİN-MAX.
DEĞERLER

*ŞİTO 38.99 10.77 19-75 19-95

Ekonomik şiddet  15.00 5.39 7-35 7-35

Duygusal, psiko-
lojik, cinsel şiddet 9.81 3.50 5-23 6-30

Meşrulaştırıcı 
mitler 5.71 2.45 3-15 3-15

Neden acıklayıcı 
mitler 6.12 2.24 3-15 3-15

*ŞMRİTÖ 30.41 8.03 15-71 15-75

Hemşirelerin 
destekleyici 
girişimleri 

10.03 4.74 6-58 6-30

Evliliği sürdürme 9.89 3.35 4-20 4-20

Evliliği sonlan-
dırma 4.07 1.69 2-10 2- 10

Hemşirenin 
rolüne olumsuz  
bakışı

6.40 2.43 3-15 3-15

BENLİK SAY-
GISI ÖLÇEĞİ 68.59 16.43 12-98 0-100

* ŞİTO: Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği  **ŞMRİTÖ: Hemşirelerin Şiddette Mesleki Rollerine İlişkin 
Tutum Ölçeği
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yapılan başka bir çalışmada, öğrencilerin %18.2’si fi ziksel, 
%24.5’i duygusal ve %2.7’si cinsel şiddete maruz kaldığını, fi -
ziksel şiddeti %95 oranında aile içinden, duygusal şiddeti %52 
oranında partnerinden, cinsel şiddeti %66.7’si tanımadığı in-
sanlardan ve %33.3’ü partnerinden gördüğünü belirtmektedir.
[35] Diaz ve arkadaşlarının[36] öğrenci hemşireler ile yaptığı ça-
lışmada katılımcıların beşte birinin fi ziksel şiddete maruz kal-
dığı ve %73.3’ünün baskıyla karşılaştığı belirlenmiştir. 
Hinchberger’in[2] çalışmasında, hemşirelik öğrencilerinin tama-

mının şiddete uğradığı, şiddeti %75 oranında kurum persone-
linin ve %25 oranında hastaların uyguladığı saptanmıştır. Ça-
lışma bulguları göz önüne alındığında, şiddetin öğrencileri 
ruhsal açıdan olumsuz etkileyebileceği ve öğrencilerin gelecek 
yaşamında istenmeyen durumlarla karşılaşmasına yol açabile-
ceği unutulmamalıdır.

Şiddetin bir sağlık sorunu olarak tanımlanabilmesinde şiddete 
yönelik eğitimin önemli olduğu belirtilmektedir. Başka 

Tablo 2: Öğrencilerin Bireysel Özellikleri ile Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği ve Hemşirelerin Şiddete Uğramış Kadına Karşı Mesleki 
Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği Puan Ortalamasının Karşılaştırılması

BİREYSEL ÖZELLİKLERİ n % *ŞİTÖ Ort±SS **ŞMRİTÖ Ort±SS

CİNSİYET

Kadın 319 69.5 35.09±8.17 28.80±7.48

Erkek 140 30.5 47.88±10.71 34.07±8.06

Test t=-13.98; p=0.000++ t=-6.77; p=0.000++

SINIF 

1.sınıf 294 64.1 38.67±10.34 29.86±7.19

2.sınıf 130 28.3 41.36±11.29 33.04±9.15

3.sınıf   35   7.6 32.85±9.76 25.20±6.91

Test F=9.27; p=0.000++ F=16.03; p=0.000++

YAŞADIĞI YER  

Köy 73 15.9 42.24±11.79 30.23±7.33

İlçe 148 32.2 38.74±10.22 30.66±7.93

İl 179 39.0 38.66±10.59 30.53±8.58

Büyükşehir 59 12.9 36.59±10.66 29.62±7.46

Test F=3.32; p=0.020+ F=0.26; p=0.853

DOĞDUĞU BÖLGE 

İç Anadolu 157 34.2 37.14±9.31 29.87±7.64

Güneydoğu Anadolu 92 20.0 42.40±11.08 30.78±7.67

Akdeniz 84 18.3 38.86±11.21 30.59±9.03

Doğu Anadolu 55 12.0 39.54±9.88 31.78±9.02

Karadeniz 36 7.8 38.16±12.19 29.36±7.42

Ege 19 4.1 38.42±14.51 28.68±5.87

Marmara 16 3.5 38.87±11.63 32.25±8.19

Test KW =14.223; p=0.027+ KW=3.722; p=0.714

EKONOMİK DURUM

Iyi 99 21.6 38.24±12.45 30.06±8.30

Orta 335 73.0 38.71±  9.85 30.33±7.90

Kötü 25 5.4 45.76±13.33 32.88±8.56

Test KW=8.386; p=0.015+ KW=2.619; p=0.270

AİLE TİPİ 

Çekirdek 377 82.1 38.59±10.64 30.36±8.02

Geniş 82 17.9 40.82±11.23 30.64±8.07

Test t=-1.70; p=0.089 t=-0.29; p=0.771

* ŞİTO: Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği  **ŞMRİTÖ: Hemşirelerin Şiddette Mesleki Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği      +p<0.05;   ++p<0.01

Hemşirelik Öğrencilerinin Kadına Yönelik Şiddete ve Şiddette Mesleki Role İlişkin Tutumları, Benlik Saygıları ve Etkileyen Faktörler
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çalışmalarda da vurgulandığı gibi sağlık profesyonellerinin bilgi 
yetersizliği kadına yönelik şiddetin tanınması ve saptanmasında 
önemli bir engel oluşturabilir.[24,37] Ne yazık ki günümüzde 

hemşirelik eğitimi veren okulların müfredatında bu konu şu 
ana kadar yeterince ele alınmamıştır. Çalışmada öğrencilerin 
yarıdan fazlasının ders müfredatı içerisinde kadına yönelik 

Tablo 3: Öğrencilerin Şiddete Yönelik Düşünceleri ile Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği ve Hemşirelerin Şiddette Mesleki Rollerine 
İlişkin Tutum Ölçeği Puan Ortalamasının Karşılaştırılması 

ŞİDDETE YÖNELİK DÜŞÜNCELER n % *ŞİTÖ Ort±SS **ŞMRİTÖ Ort±SS

KADINA YÖNELİK ŞİDDETE TANIK OLDUNUZ MU?

Evet 220 47.9 38.17±10.83 29.19±7.76

Hayır 196 42.7 38.99±9.99 31.18±7.86

Fikir belirtmek istemiyorum 43 9.4 43.18±12.97 33.13±9.16

Test F=3.946; p=0.020 F=-6.060; p=0.003++

KADINA YÖNELİK ŞİDDETE TANIK OLDUĞUNUZ ORTAM  

Cevaplamayan 225 49.0 40.14±10.79 31.56±8.05

Aile içinde 42 9.2 39.69±11.55 29.92±8.66

Akrabalar arasında 40 8.7 36.15±9.09 29.02±7.89

Görsel ve yazılı basında 60 13.1 35.11±10.51 27.45±7.40

Yaşanılan çevre 92 20.0 39.61±10.60 30.34±7.64

Test F=3.480; p=0.008++ F=3.618; p=0.006++

SİZ ŞİDDETE UĞRADINIZ MI?  

Evet 94 20.5 39.56±10.86 31.09±7.83

Hayır 328 71.5 38.60±10.73 30.14±8.08

Fikir belirtmek istemiyorum 37 8.1 40.97±10.86 31.02±8.11

Test F=9.68; p=0.381 F=0.628; p=0.534

DERS MÜFREDATINIZDA KADINA YÖNELİK ŞİDDET DERSİ OLMASINI İSTER MİSİNİZ?

Cevaplamayan 127 27.7 41.00±10.81 31.29±8.91

Evet 283 61.7 37.18±  10.27 29.72±7.73

Hayır 49 10.7 44.20±11.06 32.08±6.87

Test F=12.534; p=0.000++ F=2.871; p=0.058

ŞİDDETTE NASIL BİR DANIŞMANLIK YAPACAĞINIZI BİLİYOR MUSUNUZ?

Evet 97 21.1 41.31±11.39 30.51±7.16

Hayır 362 78.9 38.37±10.52 30.43±8.25

Test t=-2.407; p=0.016+ t=0.127; p=0.889

KADINA YÖNELİK ŞİDDET KONUSUNDA DAHA FAZLA BİLGİ ALMAK İSTER MİSİNİZ?

Evet 323 70.4 37.26±9.82 29.40±7.78

Hayır 55 12.0 45.96±12.77 34.12±8.82

Bazen 68 14.8 40.42±10.58 31.25±7.34

Kararsızım 13 2.8 45.07±10.98 35.38±7.75

Test KW=30.967; p=0.000++ KW=22.351; p=0.000++

KADINA YÖNELİK ŞİDDET OLGULARINA YETERLİ MÜDAHALE YAPILIYOR MU?

Evet 22 4.8 41.40±12.67 30.68±8.17

Hayır 354 77.1 37.98±10.45 29.97±7.70

Bazen 61 13.3 43.34±10.72 32.59±9.02

Kararsızım 22 4.8 40.81±11.06 31.13±9.57

Test KW=14.578; p=0.002++ KW=4.016; p=0.260

* ŞİTO: Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği  **ŞMRİTÖ: Hemşirelerin Şiddette Mesleki Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği      +p<0.05;   ++p<0.01
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şiddet dersi olmasını ve kadına yönelik şiddet konusunda daha 
fazla bilgi sahibi olmak istediği saptanmıştır. Öğrenciler ve 
hemşireler ile yapılan başka çalışmalarda, katılımcıların 
tamamına yakınının kadına yönelik şiddet konusunda yeterli 
bilgiye sahip olmadığı ve bu konuda eğitim almayı talep ettiği 
belirlenmiştir.[12,25,32,34,35,38-41] Çalışma bulgusuna göre, 
öğrencilerin kadına yönelik şiddet konusunda bilgilenmek 
istemeleri sevindiricidir. Bilgili ve donanımlı hemşire 
adaylarının, gerek çevresinde gerekse hizmet sunacağı alanlarda 
kadının sağlığını ve haklarını koruyabilmesi, toplum sağlığı 
açısından da son derece önemlidir.

Kadına yönelik şiddetle mücadeleyi etkileyen nedenlerden biri 
tutumlardır. Hemşire adaylarının yetiştiği ve yaşadığı aile ve 
toplumdan edindiği tutumlar, kadına yönelik şiddete ilişkin 
bakış açılarını etkileyebilmektedir. Çalışmada, öğrencilerin 
şiddete ilişkin tutumları değerlendirildiğinde, şiddete karşı 
geleneksellikten uzak ve çağdaş bir görüşe eğilimli oldukları 
saptanmıştır. Bizim çalışma bulgumuzun aksine, yapılan başka 
çalışmalarda hemşirelik öğrencilerinin kadına yönelik şiddete 
ilişkin tutumlarında geleneksel bakış açısına sahip oldukları 
saptanmıştır.[12,18] Suriye’de tıp ve hemşirelik öğrencileri ile 
yapılan bir çalışmada, öğrencilerin %18.4’ünün çocuk disiplini 
ve problem çözümüne karşı fi ziksel güç kullanarak eş dayağına 
hoşgörü noktasında pozitif tutum içinde olduğu gösterilmiştir.[24] 
Bessette ve Peterson[39] tarafından yüksek lisans hemşirelik 
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, katılımcıların büyük 
çoğunluğu şiddete uğramış kadınlara yönelik sempati 
duymasına rağmen, %6.8’i şiddete uğrama noktasında haklı 
olduğunu belirtmiştir. Çalışma bulgusuna göre öğrencilerin 
tutumlarının gelenekselden uzak olması, ülkemizde son 
zamanlarda kadına yönelik şiddetle mücadelede, başta medya 
olmak üzere yasal düzenlemelerden ve toplumsal duyarlılığa 
yönelik yapılan programlardan kaynaklanmış olabilir. 

Kadına yönelik şiddetle mücadelede, hemşirelik eğitim süreci 
ile birlikte öğrencilerin şiddete yönelik mesleki rollerini daha 
iyi benimsemeleri sağlanmalıdır. Çalışmada öğrenciler şiddete 
uğramış kadına karşı mesleki rollerine ilişkin hemşirenin 
bilgilendirici ve destekleyici rolünü benimsemektedirler. 
Bozkurt ve arkadaşlarının[28] ebelik öğrencileri ile yaptıkları bir 
çalışmada da, benzer bulgu elde edilmiştir. Bizim çalışma 
bulgumuzun aksine yapılan başka çalışmalarda, öğrencilerin ve 

hemşirelerin kadına yönelik şiddette mesleki rollerinde 
geleneksel bakış açısına sahip oldukları belirlenmiştir.[18,29,33] 
Öğrencilerin kadına yönelik şiddet konusunda eğitim 
almamalarına rağmen, mesleki rollerinde çağdaş görüşe sahip 
olmaları sevindiricidir. Yapılan mesleki etkinliklerle öğrencilerin 
bu tutumlarının geliştirilmesi ve rehberler eşliğinde uygulamalar 
yapmasına imkan verilmesi önemlidir.

Çalışmada kadına yönelik şiddet ve şiddette mesleki rollerine 
ilişkin tutumları etkileyen en önemli faktörlerden biri 
öğrencilerin cinsiyeti olarak bulunmuştur. Erkek öğrencilerin 
kadına yönelik şiddet konusunda kadınlara göre daha 
geleneksel tutuma sahip olduğu saptanmıştır. Kadına yönelik 
şiddette cinsiyet etkeninin incelendiği diğer çalışmalarda da 
benzer bulgu elde edilmiştir.[18,24,32,44] Nayak ve arkadaşları[43] 

Hindistan, Japonya, Kuveyt ve Birleşik Devletlerde tıp ve 
hemşirelik öğrencilerinin kadına yönelik şiddete ilişkin 
tutumlarını incelemiş ve ABD ile karşılaştırıldığında diğer 
ülkelerde kızların yaşamın çeşitli yönlerinde erkeklere göre 
daha az haklara sahip olduğunu düşündükleri belirlenmiştir. 
Aynı çalışmada erkeklerin eşlerine karşı şiddeti resmen 
onayladıkları saptanmıştır.[43] Yapılan başka bir çalışmada, 
kadınların şiddet kaynağı olarak ataerkil bir toplumu ve inancı 
kabul ettiği belirlenmiştir.[44] Çalışma bulgusuna göre, erkek 
öğrencilerin kadına yönelik şiddet konusunda, erkek egemen 
toplumumuzdaki geleneksel bakış açısından tümüyle 
arınamadığı görülmektedir. 

Çalışmamızda üçüncü sınıf öğrencilerin ikinci ve üçüncü sınıfta 
öğrenim görenlere göre kadına yönelik şiddete karşı daha 
çağdaş tutum benimsedikleri belirlenmiştir. Hemşirelerinde 
dahil olduğu sağlık çalışanları ile yapılan çalışmada, bilgi düzeyi 
yüksek olanların olmayanlara göre kadına yönelik şiddet 
tutumlarının altı kat daha fazla olumlu olduğu saptanmıştır.[37] 
Başka bir çalışmada ise, eğitim verilen hemşire ve ebelerin 
şiddete ve şiddette mesleki rollerine ilişkin gelenekselci 

Tablo 4: Öğrencilerin Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği, 
Hemşirelerin Şiddette Mesleki Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği 
ve Coopersmith Benlik Saygısı Ölçeği Puan Ortalamaları 
Arasındaki İlişki 

ÖLÇEKLER ŞİTÖ ŞMRİTÖ
BENLİK 
SAYGISI 

*ŞİTÖ -

**ŞMRİTÖ  .51+ -

Benlik Saygısı -.23+ -.24+ -
* ŞİTO: Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği   ***ŞMRİTÖ: Hemşirelerin Şiddette Mesleki Rollerine 
İlişkin Tutum Ölçeği    +p<0.01

Tablo 5: Öğrencilerin Kadına Yönelik Şiddeti Önlemede 
Yapılabileceklere İlişkin Görüşlerinin Dağılımı 

ŞİDDETİ ÖNLEMEYE YÖNELİK DÜŞÜNCELER n %

Eğitim ve toplumun bilinçlendirilmesi 152 33.1

Cezaların yaptırım gücünün arttırılması 93 20.3

Hukuki yaptırım, eğitim ve toplumun bilinçlendi-
rilmesi 60 13.1

Aile planlaması yöntemleri ve evlilik öncesi danış-
manlık yapılması 21 4.6

Okul derslerinde kadına yönelik şiddet konularına 
yer verilmesi 13 2.8

Annelerin çocuk yetiştirme konusunda bilinçlendi-
rilmeleri 10 2.2

Diğer düşünceler (idam, kısas uygulansın, işkence 
yapılsın, insanlar manevi yönden eğitilmesi) 14 3.1

Cevaplamayan 96 20.9

TOPLAM 459 100.0

Hemşirelik Öğrencilerinin Kadına Yönelik Şiddete ve Şiddette Mesleki Role İlişkin Tutumları, Benlik Saygıları ve Etkileyen Faktörler
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tutumlarının eğitim verilmeyenlere göre azaldığı tespit 
edilmiştir.[6] Öğrencilerin üçüncü sınıfta kadın sağlığı ve 
hastalıkları dersi almaları, hemşirelik eğitimi süresince 
uygulama yaptıkları bölümlerde şiddete uğramış kadın ile 
karşılaşmaları, toplum sağlığı konusunda daha fazla 
bilinçlenmeleri bu çalışma bulgusunda etkili olmuş olabilir.

Birçok Doğu kültüründe kadına karşı şiddet, toplum tarafından 
kabul edilmektedir. Bu toplumlarda kadınlara karşı erkekler 
tarafından uygulanan şiddet, normal bir davranış olarak 
görülmektedir.[3] Çalışmada ülkenin Doğu ve Güney Doğu 
Anadolu bölgesinde yetişmiş öğrencilerin kadına yönelik şiddet 
konusunda daha geleneksel bir tutuma sahip oldukları 
belirlenmiştir. Düşündürücü olan bu bulgu, o bölgenin 
sosyoekonomik düzeyinin ülkenin batısına göre değişkenlik 
göstermesinden kaynaklanmış olabilir. 

Şiddet ile ilgili yapılan çalışmalarda, şiddete tanıklık etme ya da 
uğramanın şiddet tutumu üzerinde etkili olduğu belirtilmekte-
dir. Bunun nedeni şiddetin öğrenilen bir davranış olduğu ve bu 
yolla gelecek nesillere taşındığı düşüncesidir.[28,45] Çalışmada, 
aile içinde ve yaşadığı çevrede kadına yönelik şiddete tanık olan 
öğrencilerin şiddete karşı daha fazla geleneksel yaklaşım göster-
dikleri belirlenmiştir. Çalışma bulgusu yapılan başka çalışma-
larla paralellik göstermektedir.[11,18,24,28,42,45] Ne yazık ki bu 
durum, kişisel deneyimlerin şiddete karşı tutumları ve kadına 
yönelik şiddetle mücadeleyi olumsuz etkilediğini göstermekte-
dir. 

Çalışmada, benlik saygısı yüksek olan öğrencilerin şiddete karşı 
ve şiddette hemşirenin rolüne ilişkin daha çağdaş bir tutum 
gösterdikleri belirlenmiştir. Hemşirelik öğrencileri ile yapılan 
bir çalışmada, şiddete maruz kalma durumunun düşük benlik 
saygısıyla ilişkili olduğu saptanmıştır.[36] Niteliksel olarak 
gerçekleştirilen başka bir çalışmada hemşirelerin kadına yönelik 
şiddete ilişkin sosyal fi kirlerinin saldırganlık, düşük benlik 
saygısı, taciz gibi ifadelerle negatif yönde olduğu belirlenmiştir.
[1] Kadınlarla yapılan bir çalışmada ise, katılımcıların benlik 
saygısı artığında şiddete ilişkin duyarlılıklarının da arttığı 
saptanmıştır.[8] Çalışma bulgusu, kadına yönelik şiddetle 
mücadele için öğrencilerin, eğitimleri süresince benlik 
saygılarını yükseltecek eğitim ve uygulamalara önem verilmesi 
gerektiğini ortaya koymaktadır.

Öğrenciler kadına yönelik şiddeti önleme konusunda, öncelikle 
eğitim ve toplumsal bilinçlendirmenin ve cezaların yaptırım 
gücünün arttırılması gerektiğini belirtmişlerdir. Majumdar’ın[41] 
çalışmasında, tüm katılımcılar, kadına yönelik şiddet sonrasında 
failin cezalandırılması gerektiğini ifade etmiştir. Tıp ve 
hemşirelik öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, katılımcıların 
çoğunluğu şiddete uğramış kadınlara yönelik sosyal kurumların 
daha fazla destek olması gerektiği görüşünü savunmuştur.[32] 

Hemşirelerin tutumlarının incelendiği bir çalışmada, 
katılımcılar kadına yönelik şiddetin önlenmesinde önem 
sırasına göre polis ve yargı sisteminin, sosyal hizmetlerin, sağlık 
sisteminin ve sivil toplum kuruluşlarının etkili olduğunu 

belirtmişlerdir.[46] Öğrencilerin kadına yönelik şiddeti önleme 
konusunda mesleki sorumluluk hissetmeleri, bilgilendirici ve 
destekleyici rollerini geliştirmeleri olumlu bir katkı 
oluşturacaktır.

Sonuç ve Öneriler

Öğrenci hemşireler şiddete ve şiddette mesleki rollerine karşı 
çağdaş bir tutuma sahiptirler. Öğrencilerin cinsiyeti, sınıf 
düzeyleri, yaşadıkları bölge, şiddete tanık olma durumları 
kadına yönelik şiddete ve şiddette mesleki rollerine ilişkin 
tutumlarını etkilemektedir. Ayrıca öğrenciler benlik saygıları 
arttıkça şiddete karşı daha çağdaş bir tutum göstermekte ve 
yarısından çoğu kadına yönelik şiddete ilişkin daha fazla bilgi 
sahibi olmak istemektedir. Bu bağlamda; 

• Kadına yönelik şiddet konusunda öğrencilerin eğitim almak 
istemeleri göz önünde bulundurularak, müfredat 
programında ayrı bir teorik ders olarak konuya yer verilmesi, 

• Verilen eğitimlerin kongre, konferans, sempozyum gibi 
etkinliklerle desteklenmesi ve sürekliliğinin sağlanması,

• Kadın sağlığının korunmasında ve geliştirilmesinde primer 
sorumluluğu olan aday hemşirelerin eğitimleri süresince 
şiddetle mücadele konusunda uygulama ve etkinliklerde 
görev almalarının sağlanması, 

• Daha geleneksel değerlere sahip olduğu belirlenen 
öğrencilerin bu görüşlerinin nedenlerinin nitel yöntemlerle 
daha derinlemesine incelenmesi, 

• Eğitim süresince öğrencilerin benlik saygılarını yükseltecek 
destekleyici eğitim ve uygulamalara yer verilmesi, 

• Çalışmanın ulusal düzeyde farklı üniversitelerin hemşirelik 
bölümlerinin dahil edildiği daha geniş bir popülasyonda 
çalışılması önerilmektedir.
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