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SUMMARY

Objectives: The objective is to evaluate tendencies to aggression 
among nursing students and to analyze the risk factors that may in-
crease the aggression. 

Methods: The population of our descriptive and cross-sectional study 
consists of 350 students studying at the department of nursing of a uni-
versity in İstanbul. Sampling includes 236 students who are represen-
tative of the population, are 18 years or older, and were selected with 
the basic random sampling method. All volunteered to participate in 
the study. The data were obtained using the questionnaire form and the 
Aggression Scale, and the self-rating method was used to obtain data. 
Statistical data analysis was performed using chi-square test, Mann-
Whitney U-test and logistic regression analysis.

Results: The aggression scores of the males whose mothers were ex-
posed to physical violence by their fathers, who were exposed to physi-
cal violence by their mothers and fathers, and who used physical vio-
lence were found statistically more significant. As a result of the logistic 
regression analysis, being exposed to physical violence by the mother, 
using physical violence, being a male, having a father who uses physical 
violence against the mother, mother’s and father’s educational status of 
primary school and having two or more siblings are specified as certain 
risk factors for the high tendency to aggression.

Conclusion: Considering the outcomes of the study, we recommend 
that education programs be prepared in order to evaluate nursing stu-
dents in terms of these risk factors, and for nursing students who display 
a high tendency toward aggression. 
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ÖZET

Amaç: Çalışma, hemşirelik öğrencilerinin saldırganlık eğilimlerini de-
ğerlendirmek ve saldırganlığı etkileyen risk faktörlerinin neler olduğunu 
incelemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki çalışmamızın evrenini, 
İstanbul’daki bir üniversitenin hemşirelik bölümünde öğrenim gören 
toplam 350 öğrenci, örneklemi ise evreni temsil gücüne sahip, basit 
rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen, 18 yaşını doldurmuş ve çalış-
maya gönüllü katılmayı kabul eden 236 öğrenci oluşturmuştur. Veriler, 
anket formu ve Saldırganlık Ölçeği kullanılarak elde edilmiş, veri top-
lamada öz bildirim tekniği kullanılmıştır. İstatistiksel veri analizi ki-kare 
testi, Mann-Whitney U-Testi ve lojistik regresyon analizi kullanılarak ger-
çekleştirilmiştir.

Bulgular: Erkeklerin, babası tarafından annesine fiziksel şiddet uygula-
nanların, anne ve babanın fiziksel şiddetine maruz kalanların ve fiziksel 
şiddet uygulayanların saldırganlık puanları istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde daha yüksek bulunmuştur. Lojistik resresyon analizi sonucunda, 
anneden fiziksel şiddet görmek, fiziksel şiddet uygulamak, erkek olmak, 
babası tarafından annesine fiziksel şiddet uygulanmış olması, annenin 
ve babanın ilkokul düzeyinde eğitime sahip olması ve 2 ve üzerinde 
kardeşe sahip olmak, yüksek saldırganlık eğilimi için risk faktörü olarak 
belirlenmiştir.

Sonuç: Çalışmanın bulguları sonucunda, belirtilen riskler açısından 
hemşirelik öğrencilerinin değerlendirilmesi ve yüksek saldırganlık eği-
limi gösteren hemşirelik öğrencilerine yönelik eğitim programlarının 
hazırlanması önerilir.

Anahtar sözcükler: Hemşirelik öğrencileri; saldırganlık; saldırganlıkla ilişkili 
faktörler; şiddet.
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kiye Büyük Millet Meclisi Araştırma Komisyon Raporu’nda 
(2007), gençlerdeki şiddetin, devam eden ve boyutları giderek 
artan bir sorun olduğu ortaya konulmuştur.[3]

Şiddete maruz kalan gençlerde ve çocuklarda, 
dışsallaştırılmış (saldırganlık, manüple edici davranışlar, 
hırsızlık, kavga etme, rolleri red etme, toplumsal uyum prob-
lemleri ve iletişim kurma problemi vb.) ve içselleştirilmiş 
(anksiyete, depresyon, korku, utanma, düşük özgüven, umut-
suzluk, korku ve içe kapanma vb.) davranış problemleri or-
taya çıkmaktadır.[1,4,5]

Saldırganlık ve şiddet kavramları birbirleri ile ilişkili 
olup, sözcük anlamı olarak şiddet, insanın fiziksel ve ruhsal 
bütünlüğüne yönelik her türlü maddi ve manevi olumsuzluğu 
ifade etmektedir.[1] Saldırganlık ise birçok kuramcı tarafından 
farklı şekillerde tanımlanmıştır. Ballard ve ark. saldırganlığı, 
diğer kişilere karşı fiziksel ve duygusal olarak zarar verme 
amaçlı bir davranış,[6] Fromm (1993) varoluşun tehlik-

Giriş 

Şiddet, günümüzde önemli bir sağlık sorunudur. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) şiddetin tüm yaş gruplarını etkilediğini, 
bireylerin, şiddet mağduru olma olasılığının sosyalleşmeye 
çalıştıkları ve özellikle savunmasız oldukları ergenlik dönemi-
nde (12–24 yaş arasına) daha sık olduğunu ortaya koymuştur.
[1,2] Ülkemizde de özellikle son yıllarda genç şiddetiyle il-
gili olaylardaki artış dikkat çekici boyutlara ulaşmıştır. Tür-
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eye düşmesi durumunda başvurulan biyolojik bir tepki,[7] 
Freedman ve ark. (1989), başkalarını incitmeyi amaçlayan 
her türlü davranış,[8] Riches (1986), insanın sosyal çevresi-
ni değiştirmek için kullandığı bir araç,[9] Köknel (1995) ise 
öfkenin doğrudan ifadesi olarak tanımlar.[10]

Şiddete yol açan eğilimlerden en önemlisi bireylerin 
saldırgan bir tutuma sahip olmalarıdır. Gordon (1999) er-
genlerin özellikle engellenme ve anlaşılmama karşısında 
tepkisel davranabildiklerini; otorite figürlerini düşmanca 
algılayabildiklerini ve böylece şiddet eğilimi gösterebil-
diklerini belirtmektedir.[11] 

Buss saldırganlığı (1961), fiziksel ya da sözel saldırganlık, 
aktif ya da pasif saldırganlık, doğrudan ya da dolaylı 
saldırganlık olarak tanımlar. İtmek, vurmak, ısırmak gibi 
davranışlar fiziksel saldırganlığa, sözlerle psikolojik olarak 
karşıdaki kişiye incitmek sözel saldırganlığa örnektir.[12] 

Saldırgan davranışın ortaya çıkmasında, biyolojik fak-
törlerin (beyindeki frontal ve temporal lop işlevlerindeki 
yetersizlik, norepinefrin ve dopamin gibi nörotransmitör-
ler[13]), psikolojik / psikiyatrik faktörlerin (içgüdüsellik, ego-
santrizm, rijitlik, dürtüsellik, zihinsel rahatsızlıklar, kişilik 
bozuklukları[14,15]), genetik ve sosyal faktörlerin (akran 
ilişkilerinin zayıf olması, şiddete veya zorbalığa maruz kal-
mak, okul başarının düşük olması, ev ve yaşam koşullarının 
kötülüğü, alkol ve madde bağımlılığı, aile içi şiddet, eko-
nomik yetersizlikler[16]) rol oynadığı düşünülmektedir.

Bandura (1977), saldırgan davranışın sosyal öğrenme ile 
kuşaklara aktarıldığı üzerinde durmuştur. Sosyal öğrenme 
kuramına göre saldırganlık gözlem ya da taklit yoluyla 
öğrenilir. Davranış ne kadar sık pekiştirilirse o derece kalıcı 
olur ve gelecek kuşaklara aktarılır.[17] Yapılan birçok çalışma, 
ailede şiddet gören veya şiddete tanıklık eden bireylerin 
şiddete maruz kalma ve şiddet uygulamaya daha yatkın 
olduklarını ortaya koymuştur.[18–20] Gelişmekte olan ülkelerin 
pek çoğunda olduğu gibi ülkemizde de, çocuk yetiştirmede 
fiziksel cezanın yaygın kullanılan bir disiplin aracı olduğu 
düşünülürse,[21] şiddet sorunu daha uzun yıllar ülkemizin 
gündemini meşgul edecek gibi görünmektedir.

Ülkemizde 1980’li yılların başından beri şiddetle müc-
adele kapsamında çalışmalar yürütülmektedir. Buna rağmen, 
günümüzde medyada, gençten gence, hasta yakınından sağlık 
personeline, erkekten kadına ölümle sonuçlanan şiddet 
haberlerine sıklıkla rastlanmaktadır. Gençlerde şiddetle müc-
adele kadar, şiddeti önlemeyi kapsayan girişimler de önemli-
dir. Gençlerde şiddete yol açan eğilimlerin ve bunların ne gibi 
değişkenler ile ilişkili olduklarının anlaşılması sorunla etkin 
mücadele edebilmeyi sağladığı için son derece önemlidir. 

Güncel literatür incelendiğinde, genç şiddeti ile ilgili 
yapılan çalışmalarda çoğunlukla şiddetin görülme sıklığı veya 
sonuçlarının ele alındığı saptanmıştır.[22–24] Oysaki şiddet 

davranışı göstermese de bazı bireylerin saldırganlık eğilimleri 
fazladır ve potansiyel şiddet uygulayıcısıdırlar. Hemşirelik 
öğrencileri yaşadıkları toplumun normlarını öğrenerek ve 
toplumun bir parçası olarak yetişirler. Geleceğin sağlık pro-
fesyonelleri ve şiddetin azaltılmasında çözümün bir parçası 
olacak hemşirelik öğrencilerinin saldırganlık eğilimlerinin ve 
saldırganlık eğilimine neden olan risk faktörlerinin belirlen-
mesi önemlidir. Ülkemizde farklı grupların saldırganlık özel-
liklerini değerlendiren çalışmalar mevcutken,[25] hemşirelik 
öğrencilerinin saldırganlık eğilimlerini ve bunu etkileyen 
faktörleri belirleyen çalışma sayısı yok denecek kadar azdır.
[26] Bu gerekçeden yola çıkarak çalışmamız, hemşirelik 
öğrencilerinde saldırganlık eğilimlerini değerlendirmeyi ve 
saldırganlığı etkileyen risk faktörlerinin neler olduğunu ince-
lemeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem

Katılımcılar
Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki çalışmamızın evrenini, 

İstanbul’daki bir üniversitenin (Marmara Üniversitesi) 
hemşirelik bölümünde öğrenim gören (1.,2. ve 3. Sınıf ) to-
plam 350 öğrenci oluşturmuştur. Dördüncü sınıf öğrencileri 
intern programı nedeniyle okul dışında oldukları için çalışma 
kapsamına alınmamışlardır. Örneklemi ise evreni temsil 
gücüne sahip, basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen, 18 
yaşını doldurmuş ve çalışmaya gönüllü katılmayı kabul eden 
236 öğrenci oluşturmuştur. Örneklem hacmini hesaplamada 
güven aralığı ve hata payı 0.05 olarak kabul edilmiş ve yapılan 
hesaplama sonucunda minimum 206 kişinin evreni temsil 
gücüne sahip olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya başlamadan 
önce kurum yöneticilerinden uygulamanın yapılabilmesi 
için yazılı izin, üniversitenin etik komitesinden de etik kurul 
izni alınmıştır. Araştırma kapsamına alınan öğrencilerden, 
araştırmayla ilgili bilgilendirme yapıldıktan sonra sözlü onam 
alınmıştır.

Veri Toplama Araçları
Veriler anket formu ve Saldırganlık Ölçeği (SÖ) 

kullanılarak elde edilmiş, veri toplamada öz bildirim tekniği 
kullanılmıştır. 

Anket Formu: Araştırmacılar tarafından literatür 
doğrultusunda hazırlanan anket formu 2 bölümden 
oluşmuştur. Birinci bölümde, katılımcıların demografik özel-
liklerini (yaş, cinsiyet vb.) ve ailesel özelliklerini (aile tipi, 
ailenin yaşadığı yer, anne / babanın eğitim durumu ve kardeş 
sayısı) değerlendiren sorular yer almıştır. İkinci bölümde ise 
katılımcıların fiziksel şiddet uygulama ve fiziksel şiddete 
maruz kalma durumlarını değerlendiren sorular yer almıştır. 

Saldırganlık Ölçeği (SÖ): Buss ve Perry’nin (1992)[27] 
geliştirdiği, Buss ve Warren’in (2000)[28] yeniden revize ettiği 
ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2002 yılında 
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Can tarafından yapılmıştır.[29] 5’li likert tipindeki ölçek to-
plam 34 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki her maddeye 
katılımcılar; (1) karakterime hiç uygun değil, (2) çok az uy-
gun, (3) biraz uygun, (4) çok uygun ve (5) tam uygun şeklinde 
yanıt verirler. Ölçeğin fiziksel saldırganlık, sözel saldırganlık, 
kızgınlık, düşmanlık ve dolaylı agresyon olmak üzere to-
plam beş alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek 
en düşük puan 34, en yüksek puan 170’tir. Araştırmalarda, 
ölçekten elde edilen alt boyut puanları kullanılabileceği gibi 
toplam ölçek puanının da kullanılabileceği belirtilmiştir. 
[27,30,31] Ölçeğin orjinalinde, elde edilen puanın saldırganlığın 
derecelendirilmesinde kullanılabileceği belirtilmiştir. Bu 
sınıflamaya göre; ≤58 düşük saldırganlık düzeyini, 59-110 
orta saldırganlık düzeyini, ≥ 111 yüksek saldırganlık düzeyini 
gösterir.[27,28,29] Ölçeğin Türkçe formunun geçerlilik ve güve-
nirlik analizlerinde, Cronbach’s alpha iç tutarlılık katsayısı 
0.91 olarak belirlenmiştir. Alt boyutlar için Cronbach’s alpha 
iç tutarlılık katsayısı; fiziksel saldırganlıkta 0,83-0,85, sözel 
saldırganlıkta 0.36-0.59, öfkede 0.72-0.74, düşmanlıkta 0.74 
- 0.75, dolaylı saldırganlıkta 0.36–0.53 olarak hesaplanmıştır.
[29] Çalışmamızda ölçeğin toplamı için Cronbach’s alpha iç 
tutarlılık katsayısı 0.88 olarak belirlenmiştir. Alt boyutlar için 
Cronbach’s alpha iç tutarlılık katsayısı; fiziksel saldırganlıkta 
0.82, sözel saldırganlıkta 0.48, öfkede 0.54, düşmanlıkta 0.62, 
dolaylı saldırganlıkta 0.57 olarak hesaplanmıştır. 

İstatistiksel Değerlendirme
Verilerin analizi SPSS 14 istatistik programı kullanılarak 

yapılmıştır (SPSS, Chicago, IL, USA). Veriler, Ki-kare testi 
ve Mann-Whitney U-testi kullanılarak analiz edilmiştir. 
Çalışmada tüm verilerin karşılaştırılmasında p=0.05 
kullanılmıştır. 

Araştırmada üç model oluşturularak, orta düzey 
saldırganlık ve yüksek düzey saldırganlıkla ilişkili riskler 
değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmede çoklu kategorik lo-
jistik regresyon analizi kullanılmıştır. 

Çalışmamızda, şiddetle ilişkili faktörlerin ve sosyo-demo-
grafik faktörlerin saldırganlık düzeyleri ile ilişkisini hem bir 
arada hem de ayrı ayrı değerlendirmek amacıyla üç model 
kullanılmıştır. Model 1’de hem orta düzey saldırganlık hem 
de yüksek düzey saldırganlık için risk faktörü olabilecek 
bağımsız değişkenler (aile içinde şiddete tanık olma, ebev-
eyn şiddeti ve şiddet uygulama) yer almıştır. Model 2’de risk 
faktörü olabilecek bağımsız değişkenler (sosyo-demografik 
özellikler) yer almıştır. Model 3’ de ise risk faktörü olabilecek 
tüm bağımsız değişkenler alınmıştır. 

Her üç modelde de modelin uyumu Hosmer ve Leme-
show Testi ile değerlendirilmiş, teste ilişkin sonucun anlamlı 
olmaması (p>.05) model-veri uyumunun yeterli düzeyde 
olduğunu gösterdiği için her iki modelde de lojistik regresyon 
analizinin uygun olduğuna karar verilmiştir.

Bulgular

Toplam 236 katılımcının yer aldığı çalışmamızda 
katılımcıların %80.5’ini (n=190) kadın, %19.5’ini (n=46) 
erkekler oluşturmuş, katılımcıların yaş ortalamasının 19.6±1.8 
olduğu, %54.7’sinin üniversiteye gelmeden önce kırsalda 
yaşadıkları belirlenmiştir. Katılımcıların baba ve annelerinin 
ilkokul mezunu olma durumlarının sırasıyla %46.6 (n=110) 
ve %73.7 (n=174) olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların de-
mografik ve ailesel özelliklerine ilişkin diğer veriler Tablo 
1’de sunulmuştur.

Katılımcıların çeşitli özelliklerine göre, saldırganlık 
puanları değerlendirildiğinde, erkeklerin saldırganlık 
puanlarının (84.4±18.3) kadınlara (69.53±14.6) göre anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu (p=0) bulunmuştur. Babası an-
nesine fiziksel şiddet uygulayanların sadırganlık puanları 
da (80.6±3.1) diğerlerine göre (71±1.1) anlamlı düzeyde 
yüksektir (p<0.05). Annenin fiziksel şiddetine (77.2±18.3) 
ve babanın fiziksel şiddetine (80.3±18.1) maruz ka-
lan katılımcıların saldırganlık puanlarının, kalmayan-
lara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (p=0). Fiziksel şiddet uygulayanların 
(79.9±17.8), uygulamayanlara göre (66.3±12.1) saldırganlık 
puanları da istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
bulunmuştur (p=0) (Tablo 2).

Katılımcıların, saldırganlık ölçeği alt boyut puanları 
incelendiğinde, en yüksek puanın öfke alt boyutunda olduğu 
(18.8±4.4), tüm katılımcıların ölçek puan ortalamalarının 
72.3±16.4 olduğu belirlenmiştir (Tablo 3).

Katılımcıların, saldırganlıkla ilgili risk faktörlerini be-
lirlemek amacıyla, lojistik regresyon analizi yapılmış ve 
sonuçları Tablo 4’de sunulmuştur. Erkek olmak, orta düzey 
saldırganlık riskini 1.3 (OR 1.3; model 2) ve 1.4 (OR 1.4; 
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Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri (n=236)

  n % Ort.±SS

Yaş (Yıl)   19.6±1.8
Cinsiyet
 Kadın 190 80.5
 Erkek 46 19.5
En uzun süre yaşadığı yer
 Kırsal 129 54.7
 Kent 107 45.3
Kardeş sayısı   3.8±2.3
Babanın eğitim durumu
 İlkokul  110 46.6
 Ortaokul/Lise  44 18.6
 Üniversite 82 34.7
Annenin eğitim durumu
 İlkokul  174 73.7
 Ortaokul/Lise  29 12.3
 Üniversite 33 14
Baba düzenli gelir getiren bir işte çalışıyor 167 70.8
Anne düzenli gelir getiren bir işte çalışıyor 43 18.2

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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model 3) artırmıştır. Erkek olmak aynı zamanda yüksek düzey 
saldırganlık riskini 3.2 kat (OR 3.2; model 2) ve 2.6 kat (OR 
2.6; model 3) artırmaktaydı. Erkek olmak yüksek saldırganlık 
düzeyi için güçlü bir risk faktör olarak belirlenmiştir. 

Kardeş sayısının iki ve üzerinde olması da hem model 
1’de hem de model 2’de, normal ve yüksek düzey saldırganlık 
riskini 1 kat (OR 1.05) daha fazla artıran bir faktör olduğu 

bulunmuştur. Babası ilkokul mezunu olanlarda, yüksek düzey 
saldırganlık riski, olmayanlara göre her iki modelde de 1.2 
kat daha fazladır. Uzun süre kırsalda yaşayanlarda, orta düzey 
saldırganlık riski, yaşamayanlara göre 1.8 kat (OR 1.8; model 
2) ve 1.9 kat (OR 1.9; model 3) daha fazlaydı.

Babanın fiziksel şiddetine maruz kalmak orta düzey 
saldırganlık için bir risk faktörü (OR 1.29 Model 1; OR 
1.2 Model 3) olarak saptanmıştır. Bunun yanında annenin 
fiziksel şiddetine maruz kalanlarda, kalmayanlara göre orta 
düzey saldırganlık riski 1.14 kat (OR 1.14 model 1) ve 1.31 
kat (OR 1.31 Model 3) artarken, yüksek saldırganlık düzeyi 
riski, kalmayanlara göre 7.1 kat (OR 7.1; model 1) ve 6.02 
kat (OR 6.02; model 3) artmaktaydı. Annenin şiddetine 
maruz kalmanın saldırganlık düzeyini artıran önemli bir risk 
faktörü olduğu saptanmıştır. Babası annesine fiziksel şiddet 
uygulayanların, yüksek saldırganlık düzeyi riski uygulama-
yanlara göre 2.9 (OR 2.9; model 1) ve 1.9 kat (OR 1.9; model 
3) daha fazlaydı.
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Tablo 2. Katılımcıların çeşitli özelliklerine göre Saldırganlık Puan Ortalamalarının karşılaştırılması (n=236)

  n % Ort.±SS Z p

Cinsiyet
 Kadın  190 80.5 69.53±14.6 -4.7 =0
 Erkek 46 19.5 84.4±18.3 
Babadan anneye fiziksel şiddet varlığı
 Var 32 13.6 80.6±3.1 -2.8 <0.05
 Yok  204 86.4 71±1.1  
Annenin fiziksel şiddetine 
 Maruz kalma 102 43.2 77.2±18.3 -3.5 =0
 Maruz kalmama 134 56.8 68.6±14  
Babanın fiziksel şiddetine  
 Maruz kalma 52 22 80.3±18.1 -3.6 =0
 Maruz kalmama 184 78 70.1±15.1
Fiziksel şiddet uygulama
 Uygulayan 105 44.5 79.9±17.8 -6.1 =0
 Uygulamayan 131 55.5 66.3±12.1

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Katılımcıların Saldırganlık Ölçeği ve Ölçek Alt 
Boyut Puan Ortalamaları (n=236)

 Ort.±SS

Öfke Alt Boyutu 18.8±4.4
Düşmanlık Alt Boyutu 15.7±4.3
Fiziksel Saldırganlık Alt Boyutu 13.3±5.2
Sözel Saldırganlık Alt Boyutu 12.2±2.9
Dolaylı Saldırganlık Alt Boyutu 12.1±3.6
Saldırganlık Ölçeği Toplam Puanı 72.3±16.4

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 4. Saldırganlık düzeyini etkileyen faktörlerin Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmesi

	 Orta	düzey	saldırganlık	 Yüksek	düzey	saldırganlık

Değişken	 Model	1	 Model	2	 Model	3	 Model	1	 Model	2	 Model	3
	 OR	(Sig)	 OR	(Sig)	 OR	(Sig)	 OR	(Sig)	 OR	(Sig)	 OR	(Sig)

Yaş  0.92 (0.41) 0.89 (0.26)  1.13 (0.39) 1.12 (0.47)
Erkek   1.3 (0.56) 1.4 (0.47)  3.2 (0.18) 2.6 (0.30)
Kardeş sayısı 2 ve   1.05 (0.53) 1.05 (0.60)  1 (0.95) 1.06 (0.73)
Anne ilkokul mezunu  0.93 (0.86) 0.90 (0.79)  1.5 (0.73) 1.09 (0.94)
Baba ilkokul mezunu  1.07 (0.85) 0.99 (0.99)  1.2 (0.83) 1.2 (0.80)
Uzun süre kırsalda yaşama    1.8 (0.07) 1.9 (0.05)  0.30 (0.15) 0.33 (0.22)
Annenin fiziksel şiddetine maruz kalma  1.14 (0.72)  1.31 (0.48) 7.1 (0.08)  6.02 (0.12)
Babanın fiziksel şiddetine maruz kalma 1.29 (0.62)  1.2 (0.69) 0.28 (0.18)  0.21 (0.14)
Babadan anneye fiziksel şiddet varlığı 1.63 (0.42) 1.9 (0.29) 2.9 (0.29)  1.9 (0.56)
Fiziksel şiddet uygulama 1.77 (0.13) 2 (0.48) 1.5 (0.24) 5.5 (.13) 6.8 (0.08) 4.6 (0.20)
Model Chi-square** X=1.8 X=14.4 X=6.9 X=3.09 X=10.5 X=11.1
 p=0.77 p=.07 p=0.62 p=0.79 p=0.23 p=0.19
**Hosmer and Lemeshow Test.
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Fiziksel şiddet uygulayanların, uygulamayanlara göre yük-
sek saldırganlık düzeyi riski 5.5 kat (OR 5.5 model 1), 6.8 kat 
(OR 6.8 model 2) ve 4.6 kat (OR 4.6 model 3) artmaktaydı. 
Lojistik regresyon analizinde elde edilen diğer veriler Tablo 
4’de sunulmuştur.

Tartışma

Bu çalışmanın bulguları, erkeklerin, babası annesine 
şiddet uygulayanların, annesinin ya da babasının şiddetine 
maruz kalanların ve fiziksel şiddet uygulayanların yüksek 
düzey saldırganlık risklerinin artabileceğini göstermiştir. Son 
yıllarda giderek daha da önemli hale gelen gençlerin şiddet 
eğilimlerinin altında yatan nedenleri anlayabilmek açısından 
çalışmamızın literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Katılımcıların, öfke alt boyut puanlarının diğer alt 
boyut puanlarına göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Orta ve yüksek saldırganlık düzeyleri ile ilişkili faktörler 
incelendiğinde, anneden fiziksel şiddet görmek, fiziksel şiddet 
uygulamak, erkek olmak, babanın anneye fiziksel şiddet 
uygulaması, annenin ilkokul mezunu olması, babanın ilkokul 
mezunu olması, kardeş sayısının iki ve üzerinde olması risk 
faktörü olarak belirlenmiştir. 

 Saldırganlığın en temel tetikleyicisi öfkedir. Aslında 
öfke doğru şekilde ifade edildiğinde, sağlıklı ve doğal 
bir duygudur.[10] Ancak öfkenin bir takım dışsal ve içsel 
uyaranlarla tetiklenmesi neticesinde, sözel ya da fiziksel 
saldırganlık ortaya çıkabilir. Averill (1983) çalışmasında, 
kişilerin öfkelendiklerinde %83 oranında sözlü saldırganlık 
dürtüsü, %40 oranında da fiziksel saldırganlık dürtüsünün 
ortaya çıktığını belirtmiştir.[32] Öfke saldırganlığı önemli te-
tikleyicilerinden biridir.[10] Bu nedenle öfkeyi kontrol etme 
becerilerinin geliştirilmesinin saldırganlığı önlemede önemli 
rolü olabilir.[30] Çalışmamızda katılımcıların saldırganlık 
puan ortalamalarının diğer çalışmalardaki saldırganlık 
puanlarından daha düşük olduğu,[30] öfke alt boyut puanının 
ise diğer çalışmalarda belirtilen oranlardaki gibi yüksek 
olduğu belirlenmiştir.[33] Çalışmamızda ayrıca fiziksel şiddet 
uygulamanın, yüksek düzey saldırganlık için bir risk faktörü 
olması, saldırganlık düzeyi yüksek bireylerin daha fazla şiddet 
uygulayıcısı olduklarını açıklayan çalışma bulguları ile uyum-
luluk göstermektedir.[34] Katılımcıların ortalama saldırganlık 
puanlarının diğer çalışmalarda bildirilen puanlardan düşük 
olması, çalışmamızdaki yaş grubunun büyük olması ve büyük 
çoğunluğunun kadın olması ile ilişkili olabilir.

Saldırganlıkla ilgili birçok faktör olduğu kabul edilen bir 
gerçektir. Özellikle erkek olmak saldırganlık için önemli bir 
risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Farklı yaş grupları ile 
yapılan ve cinsiyet ile saldırganlık ilişkisini inceleyen pek çok 
çalışmada, erkeklerin kadınlara göre daha yüksek oranlarda 
saldırganlık eğilimine sahip oldukları ve saldırgan davranışlar 
sergiledikleri belirtilmiştir.[25,33,35–37] Çalışmamızda da 

diğer çalışmalarla uyumlu şekilde, erkeklerde saldırganlık 
puanlarının yüksek olduğu ve erkek olmanın yüksek düzey 
saldırganlık için güçlü bir risk faktörü olduğu belirlenmiştir. 
Elde edilen bulgu, erkek çocukları yetiştirmede ailelerde-
ki şiddeti destekleyici tutum,[21] erkek çocukların fiziksel 
şiddete daha fazla maruz kalması[38] ve erkek çocukların 
ergenlik dönemi sorunları ile baş etmek için saldırganlığı 
kullanması[10] ile ilgili olabilir. Ülkemizde, çocuk yetiştirmede 
fiziksel şiddet sıklıkla bir ceza ve yaptırım aracı olarak 
kullanılmakta[10] ve özellikle erkek çocuklar fiziksel şiddete 
daha fazla maruz kalmaktadırlar.[37–40]

DSÖ tarafından “Fiziksel güç veya iktidarın kasıtlı bir 
tehdit veya gerçeklik biçiminde bir başkasına uygulanması 
sonucunda maruz kalan kişide yaralanma, ölüm ve psikolo-
jik zarara yol açması ya da açma olasılığı bulunması” durumu 
olarak tanımlanan şiddet, fiziksel, duygusal, sözel ve cinsel 
şiddet şeklinde meydana gelir.[1] Bireylerin %40’ının genç-
lik döneminde fiziksel ya da cinsel şiddete maruz kaldıkları, 
%8’inin sadece ergenlik döneminde, %25’inin genç yetişkinlik 
döneminde şiddete maruz kaldıkları belirtilmiştir.[41] Çocuk-
lar en fazla aile içinde fiziksel şiddete maruz kalmaktadırlar.
[1,42]

Aile içinde şiddete maruz kalan bireylerde [26,27,35,37,39,40,41,43] 
veya şiddete tanıklık edenlerde[25,26,35] saldırganlık düzeylerinin 
daha yüksek olduğu yapılan çalışmalarla desteklenmiştir. 
Katılımcıların anne şiddetine maruz kalma oranları diğer 
çalışmalarla paralellik göstermektedir.[26,43] Baba şiddetine 
maruz kalma Duran ve Ünsal’ın (2014) çalışma bulguları ile 
benzerlik gösterirken,[26] Ayan’ın (2007) bildirdiği orandan 
düşüktür.[43] Farklılık, çalışmalardaki katılımcıların farklı yaş 
gruplarında olmasıyla ilgili olabilir. Çalışma bulgularımızın 
Duran ve Ünsal’ın (2014) çalışma bulguları ile benzerlik 
göstermesi,[26] her iki çalışmanın benzer özelliklere sahip 
katılımcılarla yapılması ile ilişkili olabilir. Çalışmamızda, 
Ayan’ın (2007) çalışmasına benzer şekilde katılımcıların 
anne şiddetine maruz kalma oranları, baba şiddetine maruz 
kalma oranlarından daha yüksek bulunmuştur.[43]

Anne ya da baba şiddetine maruz kalanların saldırganlık 
puanlarının anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir. Bulgu 
diğer çalışma bulguları ile paralellik göstermektedir.[26,43,44] 
Ebeveyn şiddetine maruz kalanların saldırganlık puanlarının 
daha yüksek olması, bireylerin rol model anne veya babanın 
saldırgan tutumlarından olumsuz etkilendiklerinin önemli bir 
göstergesidir.[21] Anne şiddetine maruz kalmak, çalışmamızda 
yüksek düzey saldırganlık için önemli bir risk faktörü olarak 
belirlenmiştir.[34] 

Ülkemizde, çocuk bakımı ve ev işleri kadının öncelikli 
toplumsal cinsiyet rollerinden biridir. Eğitim seviyesi düşük, 
çalışmayan, çocuk sayısı fazla, geçmiş yaşamında fizik-
sel şiddete maruz kalmış ve ruh sağlığı bozuk kadınların 
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çocuklarına şiddet uygulama potansiyelleri fazladır.[40,45] 
Katılımcılarımızın annelerinin önemli bir kısmının ilkokul 
mezunu olduğu, çalışmadığı ve ortalama 3.8+1.2 çocuğa sa-
hip oldukları göz önüne alınırsa, yüksek düzey saldırganlık 
için anneden şiddet görmenin, annenin ilkokul mezunu 
olmasının ve kardeş sayısının iki ve daha fazla olmasının 
risk faktörü olarak belirlenmesi diğer çalışmalarla uyum-
ludur. Annelerin, fiziksel şiddeti, çocuk ve gençleri engel-
lemek ve cezalandırmak amacıyla kullanmaları ve engelle-
menin saldırganlık düzeyini artıran bir faktör olması, elde 
edilen bulguyu açıklayabilir. Ailede yaşayan birey sayısının 
artması[43] ve annenin çocuğuna olumsuz davranışlar serg-
ilemesi[43,45] çocuklarda saldırgan davranışların nedeni olarak 
bildirilmiştir. Çalışmamızda, Ayan’ın (2007) çalışmasından 
farklı olarak, anne eğitiminin saldırganlıkla ilişkili olduğu 
belirlenmiştir.[43] Çalışma sonuçlarındaki bu farklılıklar, 
saldırganlığın aile tutumlarından kişilik özelliklerine kadar 
pek çok faktörle ilişkili olmasıyla açıklanabilir.

Çalışmalar, kardeş sayısı arttıkça babanın çocuğa 
uyguladığı fiziksel şiddetin ağırlaştığını saptamıştır.[26,43] 
Çalışmamızda da iki ve daha fazla kardeşe sahip olmanın 
yüksek saldırganlık için risk faktörü olduğu belirlenmiştir. 
Baba özelliklerinin saldırganlık ile ilişkisini inceleyen diğer 
çalışma bulgularına benzer şekilde, babanın ilkokul mezunu 
olmasının yüksek saldırganlığa neden olduğu belirlenirken, 
literatürde belirtilenin aksine babadan şiddet görmenin yük-
sek saldırganlık düzeyi için değil, orta düzey saldırganlık için 
risk faktörü olduğu belirlenmiştir.[43] Çalışmamızda, yüksek 
düzey saldırganlık için önemli risk faktörlerinden biri de 
babanın anneye fiziksel şiddet uygulanmasıdır. Çocuğun, 
ev içinde, babanın anneye uyguladığı fiziksel şiddete tanık 
olması, davranışı modellemesine ve ileriki yaşamında sorun 
çözme yöntemi olarak fiziksel şiddeti kullanmasına neden 
olabilir.[21] Bulgumuzu destekleyecek şekilde, aile içinde 
babadan anneye yönelen fiziksel şiddete tanık olmanın, bi-
reylerin saldırgan tutumlarını artırdığı[35,45] ve daha fazla 
fiziksel şiddet uyguladıkları[46,47] bildirilmiştir. Ayan’ın (2007) 
çalışmasında, bulgumuzdan farklı olarak, babadan anneye 
fiziksel şiddet varlığının saldırganlık düzeyini artırmadığı 
belirtilmiştir.[43] Farklılık, Ayan’ın daha küçük yaş grubu ile 
çalışması ve katılımcıların evde babadan anneye yönelen 
fiziksel şiddeti fark etmemesi ile ilişkili olabilir. Aile içinde, 
hem anne / babadan çocuğa yöneltilen hem de erkekten 
kadına yöneltilen şiddet davranışı, şiddetin nesilden ne-
sile aktarımının en önemli nedenlerinden biri olabilir.[17] 
Şiddetin ortaya çıkmadan önlenebilmesi bu nedenlerle son 
derece önemlidir. Hemşirelik öğrencilerinde saldırganlık 
eğilimlerinin tespiti, erken dönemde öfke yönetimi becer-
ilerinin kazandırılabilmesi ve saldırganlığın önlenmesi 
açısından önemlidir. Hemşirelik öğrencilerinin bu becer-
ileri kazanması, gerek iş yaşamında, gerekse özel yaşamında 

karşılaştığı sorunları saldırganlık göstermeden doğru iletişim 
teknikleri ile çözmesine olanak sağlayacaktır. Özellikle zor 
hasta ve zor hasta yakını ile karşılaştığında yaşanacak gerilimin 
azaltılmasında hemşirelere önemli roller düşer. Hemşirelerin 
bu rolü yerine getirebilmeleri, öfke kontrol becerilerini doğru 
kullanabilmeleri ile mümkündür. Öfke kontrol becerileri, 
öfke ve saldırganlık yönetimi programları ile geliştirilebilir.
[30,31,44] Saldırganlık riski yüksek hemşirelik öğrencilerinin 
mezuniyet öncesi bu programlara katılmaları faydalı olabilir. 
Ayrıca, hemşirelerin özellikle psikiyatri hemşirelerinin birey-
ler ve ailelere yönelik danışmanlık rolleri dikkate alındığında, 
saldırganlıkla mücadelede önemli bir güce sahip oldukları 
düşünülebilir.

Çalışmanın Sınırlılıkları
Çalışmamız, hemşirelik bölümü öğrencileri ile 

gerçekleştirildiği için, çalışmadaki erkek katılımcı sayısı 
düşüktür. Çalışma belli bir grupla yapıldığı için genellen-
emez. 

Sonuç

Çalışma sonucunda, yüksek düzey saldırganlık için 
anneden fiziksel şiddet görmek, fiziksel şiddet uygulamak, 
erkek olmak, babanın anneye fiziksel şiddet uygulaması, 
annenin ilkokul mezunu olması, babanın ilkokul mezunu 
olması ve kardeş sayısının iki ve daha fazla olması risk fak-
törleri olarak belirlenmiştir. 

Araştırma sonuçlarından yola çıkarak; 
•	 Hemşirelik	 okullarında	 saldırganlık	 eğilimi	 yüksek	

öğrencilerin tespit edilmesi ve önceden hazırlanan 
öfke kontrol becerileri geliştirme eğitimlerine 
katılımlarının sağlanması,

•	 Anne-babalara	 yönelik	 eğitim	 programlarının	
hazırlanması faydalı olabilir. 
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