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ÖZET 

 

(Yüksek Lisans Tezi) 

 

KARS ĠLĠNDE YAġAYAN ERKEKLERĠN 

KADINA YÖNELĠK ġĠDDETE ĠLĠġKĠN TUTUMLARININ BELĠRLENMESĠ 

 

Mehmet UTKAN 

 

Kafkas Üniversitesi 

 

Fen Bilimleri Enstitüsü 

 

Ġlköğretim Anabilim Dalı 

 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Rukiye TÜRK 

 

Bu çalıĢma Kars ilinde yaĢayan erkeklerin, kadına yönelik Ģiddete iliĢkin 

tutumlarının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. ÇalıĢma 30 Ocak/30 

Mart 2019 tarihleri arasında Kars Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri 

BaĢkanlığı Merkez Toplum Sağlığı Merkezine bağlı Aile Hekimliklerinde yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemini 380 erkek birey oluĢturmuĢtur. 

 

ÇalıĢmanın verileri anket formu ve ĠSKEBE Kadına Yönelik ġiddet Tutum Ölçeği 

kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde, frekans dağılımları, sayısal 

tanımlayıcı istatistikler, ortalama ve standart sapma değerleri verilmiĢtir. Bağımsız 

gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi, farkın hangi gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek için Tukey Testi kullanılmıĢtır.  

 

Bulgulara göre çalıĢmaya katılan erkeklerin %43,9‟u çocuklukta Ģiddete tanıklık 

etmiĢtir. Evli erkeklerin, 46 yaĢ ve üstü yaĢa sahip bireylerin, eğitim durumu ilköğretim 

olanların, çocuklukta Ģiddete tanık olanların, gelir durumu düĢük ya da yüksek olanların 
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kadına yönelik Ģiddet tutumları yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢmanın sonuçlarına dayanarak, 

kadına yönelik Ģiddeti daha geniĢ örneklemlerde inceleyen, çalıĢmalara kadınların da 

dâhil edildiği ve kadına yönelik Ģiddetin nedenlerini inceleyen çalıĢmaların yapılması 

önerilmiĢtir. 

 

Anahtar kelimeler: Erkekler, kadına yönelik Ģiddet, tutum, ölçek 

 

2019, 74 Sayfa 
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ABSTRACT 

 

(M. Sc. Thesis) 

 

DETERMINATION OF ATTITUDES OF MEN LIVING IN THE CITY OF KARS 

TOWARD VIOLENCE AGAINST WOMEN 

 

Mehmet UTKAN 

 

Kafkas University 

 

Graduate School of Applied and Natural Sciences 

 

Department of Primary Education 

 

Supervisor: Dr. Rukiye TÜRK 

 

This study was conducted with a descriptive design to determine the attitudes of 

men living in the city of Kars toward violence against women. It was performed from 

January 30 to March 30, 2019 in Family Practice Centers under Kars Provincial 

Directorate of Health, Department of Public Health Services, Public Health Center. The 

study sample consisted of 380 male individuals.  

 

In data collection for the study, “Sociodemographic characteristics form and 

ĠSKEBE Scale of Attitudes Toward Violence Against Women” were used. In data 

assessment, frequency distribution was presented for categorical variables and 

descriptive statistics, mean and standard deviation were presented for numerical 

variables. In independent groups, t-test, one-way analysis of variance, and Tukey Test 

were used to determine which groups caused the difference. 

 

According to the findings, 43,9% of the men who participated in the study 

witnessed violence during childhood. Attitudes toward violence against women were 

found high in married men, individuals aged 46 and above, men with primary school 
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education, men who witnessed violence during childhood and men with low or high 

levels of income. It is suggested based on the study results that studies that investigate 

violence against women with larger samples, include women and analyze the causes of 

violence against women should be conducted. 

 

Keywords: Males, violence against women, attitudes, scale 

 

2019, 74 pages 
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1. GĠRĠġ 

 

Kadına yönelik Ģiddet, kamusal ya da özel hayatta ortaya çıkan kadınlara, 

fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar veya keder veren ya da verebilecek olan cinsiyete 

dayalı bir aksiyon, uygulama ya da Ģiddet eylemleri ile tehdit etme, zorlama ya da keyfi 

olarak özgürlükten yoksun bırakma” olarak tanımlanmaktadır (BirleĢmiĢ Milletler 

(BM), 1993). 

 

 Avrupa Birliği Bakanlar Komitesi ise kadınlara yönelik Ģiddeti, cinsiyete dayalı, 

kadınlara fiziksel, cinsel, psikolojik açıdan zarar ya da ıstırap veren veya vermeye neden 

olabilecek her türlü Ģiddet fiili ya da tehdidi olarak ifade etmiĢtir (Avrupa Konseyi 

Bakanlar Komitesi, 2002). 

 

Kadına yönelik Ģiddet, erkek egemenliğine ve kadına karĢı ayrımcılığa neden 

olan, kadınların ilerlemesini önleyen, çağlar boyunca kadın erkek arasındaki eĢit 

olmayan güç iliĢkisinin bir sonucu olarak gözükmektedir. Kadınlara karĢı yaĢamları 

boyunca devam eden Ģiddet, temel olarak kültürel rol modellerden, özellikle de belirli 

geleneksel uygulamaların zararlı etkilerinden kaynaklanmaktadır. Bu da ırk, cinsiyet, dil 

ve din ile iliĢkili olan tüm aĢırı hareketler, aile içinde, iĢ yaĢamında, toplulukta ve 

toplumda kadına düĢük statünün uygun görülmesine ve devamlı hale gelmesine neden 

olmaktadır (BM, 1995). 

  

ġiddetin ortaya çıkmasında; toplumun Ģiddete hoĢgörü göstermesi, çocukların 

sosyal öğrenme yöntemi ile aile içindeki Ģiddet davranıĢını rol model alarak Ģiddetin 

nesiller arası devam etmesi, çocuk eğitiminde yaygın olarak dövme eyleminin 

kullanılmasının kabul görmesi, plansız gebelik, Ģiddet içerikli filmler, video oyunları ve 

kitaplar, aile içi Ģiddetle ilgili bazı mitler, kadının erkekten daha fazla kazanması, alkol, 

madde kullanımı, bireylerin stres faktörlerinin üstesinden gelememesi, sorun çözme 

yeteneklerinin yeterli olmaması gibi faktörlerin etkili olduğu belirtilmektedir. Bunun 

yanı sıra; hızlı kentleĢme, parçalanmıĢ aile, yoksulluk, korku, güvende hissedememe 

gibi Ģartlarda bireyler yaĢadıkları stresin üstesinden gelemedikleri ve Ģiddete 

baĢvurdukları belirtilmiĢtir (Akbağ ve Barakas, 2010; Efe ve Ayaz, 2010; Güler, 2010; 

Altun, 2006).  
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Siyasal, toplumsal, ekonomik, hukuksal ve geleneksel yapı içinde kadına karĢı 

ayrımcı tutumlar kadının hem kamusal alanda hem de aile içinde Ģiddete maruz 

kalmasına neden olmakta ve kadını erkeğe bağımlı kılmaktadır. Kadının „boyun eğen‟, 

erkeğin de „boyun eğdiren‟ rolü, cinsiyet rollerinin sosyalleĢme sürecinde bireylere 

aktarılıp, kültürel norm ve değerlerle de güçlendirilip, meĢrulaĢtırılmaktadır. Bununla 

birlikte, Ģiddeti besleyen faktörlere baktığımızda, erkeğin, yasalarda ve ataerkil toplum 

yapısı nedeniyle kadına göre üstün olması, erkeklerin aile içi kararlarda kadınlardan 

daha fazla söz sahibi olması ve kadınların erkeklere hizmeti yer almaktadır. Mevcut 

cinsiyetçi düzenin doğal olarak algılanması, kadının nesnelleĢtirilmesi, Ģiddete boyun 

eğmesi, fiziksel güç ve zor kullanımının hoĢ görü ile karĢılanması gibi durumlar kadına 

yönelik Ģiddetin kültürel dayanaklarıdır (Markowitz, 2001; Markowitz ve Felson, 1998).  

 

Kadına yönelik Ģiddetin; kadının toplumsal anlamdaki güçsüzlüğüne bağlı 

olarak; coğrafi sınır, ekonomik geliĢmiĢlik ve öğrenim düzeyi fark etmeksizin her 

toplumda son derece yaygın olduğu görülmektedir (Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü 

(KSGM), 2012-2015; Karınca, 2008). Dünya Sağlık Örgütü‟nün (WHO) 10 ülkede 

yaptığı çalıĢmaya göre, kadınların %13-61‟i fiziksel, %6-59‟u cinsel, %15-71‟i 

fiziksel/cinsel, %20-75‟i ise duygusal olmak üzere farklı Ģiddet türlerine maruz kaldığı 

belirlenmiĢtir (WHO, 2005). Türkiye‟de ise T.C. BaĢbakanlık KSGM tarafından ülke 

genelinde toplam 24.048 hane ile yapılan görüĢmeler sonucunda elde edilen çalıĢmada 

kadınların yaĢamlarının herhangi bir döneminde, fiziksel (%39), cinsel (%15) ve 

duygusal (%44) Ģiddete maruz kaldığı saptanmıĢtır (KSGM, 2009). Aynı kurum 

tarafından 2015 yılında yapılan çalıĢmada ise evlenmiĢ olan kadınların %38‟i 

yaĢamlarının herhangi bir evresinde eĢleri veya birlikte yaĢadıkları erkekler tarafından 

fiziksel Ģiddete maruz kalmaktadır. Aynı çalıĢmada, kadınların %12‟si cinsel, %44‟ü 

duygusal Ģiddete maruz kalmıĢlardır (KSGM, 2015). Bu bulgular kadına yönelik 

Ģiddetin önlemler alınmasına rağmen yıllar geçse de devam ettiğini göstermektedir. 

 

Kadınların yaĢamları boyunca uğradıkları farklı Ģiddet türleri, kadınların kendi 

yaĢamları hakkında karar verme haklarının ellerinden alınmasına ve yaĢamlarının 

sınırlanmasına neden olmaktadır. Aynı zamanda, kadınların fiziksel ve ruhsal 

sağlıklarını da olumsuz yönde etkilemektedir (KSGM, 2015). Yapılan çalıĢmalar; Ģiddet 

mağduru kadınların olumsuz sağlık algısı, günlük aktivitelerde yetersizlik, ilaç 
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kullanımı, ruhsal problemler, jinekolojik Ģikayetler, yaralanmalar, fiziksel Ģikayetler ve 

madde kullanımının Ģiddet görmeyen kadınlara oranla oldukça yüksek olduğunu 

göstermektedir (Ellsberg ve ark., 2008; Cengiz Özyurt ve Deveci, 2010; Noroien ve 

Schei, 2008). 

 

 Türkiye‟de, erkeklerin %96‟sından fazlasının kadınlara Ģiddet uyguladığı 

belirtilmektedir (T.C. BaĢbakanlık Aile AraĢtırma Kurumu, 1995). Bu bağlamda 

erkeklerin kadına yönelik Ģiddetle ilgili tutumlarının belirlenmesi kadına doğrultulan 

Ģiddetin önlenmesinde etkili olabilir. Yapılan çalıĢmalara bakıldığında, Kars ilinde 

erkeklerin tutumlarını inceleyen baĢka bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle de 

Kars ilinde yaĢayan erkeklerin kadına karĢı Ģiddete iliĢkin tutumlarının araĢtırılması 

amacıyla bu çalıĢma planlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. ġiddet Tanımı ve Olgusu 

 

ġiddeti, Türk Dil Kurumu (TDK), „bir hareketin, bir gücün derecesi ya da karĢıt 

görüĢte olanlara kaba kuvvet kullanma olarak tanımlamıĢtır (TDK ġiddet, 2019). 

Kadına yönelik Ģiddet, özel ve kamu yaĢamında cinsiyeti nedeniyle „fiziksel, cinsel, 

psikolojik herhangi bir zarar ve ıstırabı ortaya çıkaran ya da bu sonucun ortaya 

çıkmasına yönelik, gerçekleĢebilen her türlü davranıĢ, tehdit, baskı ve özgürlüğün 

herhangi bir sebep olmaksızın engellenmesi‟ olarak tanımlamaktadır (Kadına KarĢı Her 

Türlü Ayrımcılığın Yok Edilmesi SözleĢmesi (CEDAW), 1993). Dünya Sağlık Örgütü 

kadına yönelik Ģiddeti, “fiziksel güç veya iktidarın kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik 

biçiminde bir baĢkasına uygulanması sonucunda maruz kalan kiĢide yaralanma, ölüm ve 

psikolojik zarara yol açması ya da açma olasılığının bulunması” olarak tanımlamaktadır 

(WHO, 2002). 

 

ġiddet, toplumumuzda yakın zamanda ortaya çıkmıĢ bir durum olmaktan ziyade, 

her toplumda ve her dönemde var olmuĢ ve var olmaya devam eden bir sosyal olgudur. 

Literatürde mumyaların kemikleri incelendiğinde erkeklerde %9-20 oranında kadınlarda 

ise, %30-50 gibi artmıĢ bir oranda kırığa rastlandığı belirtilmiĢtir. Bu kırıkların 

nedeninin savaĢtan ziyade bireysel olarak uygulanan Ģiddete bağlı olduğu 

düĢünülmektedir (Erbek ve ark., 2004; ġenol ve Yıldız, 2013). 

 

ġiddet olarak algılanan eylemler, toplumun sosyal yapı özelliklerine göre 

farklılıklar göstermektedir (Krob ve Steffen, 2015). ġiddetin boyutunu, toplumun 

kültürel değer ve yargıları doğrultusunda sergilenen davranıĢ ve eylemlerin toplum 

içerisinde yaĢayan insanlar tarafından Ģiddet eylemi olarak algılanıp algılanmaması da 

belirlemektedir (ġenol ve Yıldız, 2013). 

 

2.2. Kadına Yönelik ġiddet 

 

Kadına karĢı Ģiddet, terimi kadınlara karĢı bir insan hakkı ihlali ve ayrımcılık 

olarak tanımlanmaktadır (KSGM, 2012-2015). Kadına yönelik Ģiddet yaygın bir 

toplumsal sorundur (Tatlılıoğlu ve Küçükköse, 2015). Sosyal bilimcilere göre, kadına 



5 

 

yönelik Ģiddetin yaygın olmasının nedeninin, toplumsal cinsiyet ayrımcılığının devam 

ettirilmesidir (Akın, 2008). Kadına yönelik Ģiddetin amacı, korkuya dayalı olarak 

kadının davranıĢlarını kontrol altına almaktır. Kadına Ģiddet uygulanması, kadınların 

yaĢama hakkı, sağlık hakkı, eğitim hakkı, toplumsal ve ekonomik yaĢama katılım hakkı 

gibi temel insan hak ve özgürlüklerini ihlal etmektedir (AkkaĢ ve Uyanık, 2016; WHO, 

2013a; Kulkarni, 2012; Tokuç ve ark., 2010; Dalal ve ark., 2009).  

 

Kadına yönelik Ģiddetin, temelinde cinsiyet ayrımcılığı yer almakta ve sağlık 

hizmetlerinden yararlanma durumunu da olumsuz açıdan etkilediği için sağlık kavramı 

içerisinde incelenmesi gereken bir konu olarak ele alınmalıdır (DiĢsiz ve Hotun ġahin, 

2008; Bilican Gökkaya, 2011; Garcia Moreno ve ark., 2005; Heise, 2011; Jewkes ve 

ark., 2015). WHO, 2002 yılında Ģiddeti “kadın sağlığı sorunları” arasında ele almıĢtır 

(WHO, 2002). 

  

WHO (2019), kadına yönelik Ģiddeti, kadının mental, fiziksel ve üreme sağlığı 

üzerine ciddi derecede olumsuz etkisinin olduğunu, bu durumun bir halk sağlığı sorunu 

olduğunu bildirmiĢtir. Kadınlar, hayatları boyunca %35 oranında, eĢleri ya da eĢleri 

dıĢındaki kiĢilerin uyguladıkları fiziksel ya da cinsel Ģiddete maruz kalmıĢlardır (WHO, 

2013a). Küresel Sağlık Gözlemevi‟nin (2010) raporuna göre, kadınların %30‟u 

yaĢamları boyunca eĢleri tarafından fiziksel ya da cinsel Ģiddete uğradıkları ve bu 

oranın, dünyanın farklı bölgelerinde %23-47 oranında olduğu belirtilmiĢtir (Global 

Health Observatory (GHO) data, 2019). 

 

Literatürde, Ģiddete maruz kalan kadınlarda, fiziksel yaralanmalar, bilinç kaybı, 

ilaç ve alkol kullanımı gibi sorunların yanı sıra, kâbus görme, depresyon, güvensizlik, 

uykusuzluk, baĢ ağrısı, intihar giriĢimi sosyal izolasyon gibi sorunların olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu problemlerin yüksek oranlarda olduğu ve bu kadınların düĢük benlik 

saygısına sahip oldukları belirtilmektedir (WHO, 2013b; Babu ve Kar, 2012; Kaur ve 

Garg, 2008; Özbay ve ark., 2014). 
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2.3. Kadına Yönelik ġiddetin Tarihçesi 

 

Literatürde, kadınların fiziksel istismarının binlerce yıl öncesine dayandığı ve 

her toplumda görüldüğü belirtilmektedir (DiĢsiz ve ġahin, 2008; Yörük, 2010). Eski 

Roma yazıtlarında erkekler kendilerinden izinsiz oyunlara katıldıkları için eĢlerini 

dövme, boĢayabilme hatta zina, sarhoĢluk gibi nedenlerden dolayı da öldürebilme 

hakkına sahipti (Yörük, 2010; Aslan, 1998). 

  

Orta çağ döneminde ise, erkeğin kadına karĢı fiziksel güç uygulamasında 

herhangi bir sınır olmadığı belirtilmektedir. 1800‟lü yıllarda kadına yönelik Ģiddet 

açısından yasal ve tıbbi çalıĢmalar yapılmıĢtır. Maryland‟de 1883 yılında kadına karĢı 

Ģiddeti suç sayan ilk yasa yapılmıĢtır (DiĢsiz ve Ģahin, 2008). 

 

Ġngiltere‟de 18. ve 19. yüzyılda erkeğin eĢini kontrol edebilmesi için, fiziksel ve 

psikolojik Ģiddet uygulaması yasal olarak kabul edilmekteydi. 1920‟de Ġngiltere‟nin tüm 

eyaletlerinde kadına yönelik Ģiddet yasalar ile ceza kapsamına alınmıĢtır. Birçok ülkede 

son yüzyıla kadar, erkeğin eĢine fiziksel Ģiddet uygulaması erkeğin bir hakkı olarak 

kabul edilmiĢtir (Ġlkkaracan ve ark., 1996). 

  

1970 yılından önce kadına yönelik Ģiddet, daha çok yabancıların veya aile 

içinden olmayan yakınların saldırısı ve tecavüzüyle sınırlı olarak görülmüĢ ve bir sorun 

olarak ele alınmamıĢtır. Feminist kadınlar bu durumun bir sorun olduğunu ilk olarak 

ortaya koymuĢlardır (Martin, 1981). 

 

Kadınların birçok ülkede Ģiddet mağduru oldukları basın organlarında ele 

alınmıĢtır. Ġngiltere‟nin yaptığı suç araĢtırması sonuçlarına göre; Ģiddet içeren 

davranıĢların yaklaĢık ¼‟ünün aile içinde iĢlendiği ve %81 oranında eĢler arasındaki 

Ģiddet kurbanının kadın olduğu belirlenmiĢtir. ġiddete maruz kalan kadınların %35‟inin 

bu durumu baĢka insanlar ile paylaĢtıkları tespit edilmiĢtir (Simmons ve Dodd, 2003). 

 

WHO‟nun 2005 yılında yayınladığı “Çok Ülkeli Kadın Sağlığı ve Aile Ġçinde 

Kadına Yönelik ġiddet Raporu”na göre; kadınların %6-59‟unun yaĢam boyu fiziksel 

Ģiddete uğradığı ve kadınların %4-49‟unun ise, eĢleri tarafından “yumruklanma”, 

“tekmelenme”, “yerde sürüklenme”, “silahla tehdit edilme” gibi ağır Ģiddet çeĢitlerine 

http://hemsirelik.maltepe.edu.tr/dergiler/cilt1sayi1agustos2008/cilt1sayi1a2008/50_58.pdf/12.03.2010
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maruz kaldıkları belirlenmiĢtir. Yine çalıĢmada cinsel Ģiddet sıklığının, %6-59 olduğu 

belirlenmiĢtir (WHO, 2005). 

  

Ülkemizde kadına yönelik Ģiddetin farklı türleri 1980‟li yıllarda sokakta protesto 

edilmiĢtir. 1987‟de “Dayağa Hayır” yürüyüĢü (KSGM, 2012-2015; DiĢsiz ve ġahin, 

2008) ve “Bedenimiz Bizimdir-Cinsel Tacize Hayır” kampanyası 1989‟da Ankara‟da 

baĢlamıĢ ve Mor Ġğne olarak bilinen bir kampanya ile Ġstanbul‟da devam etmiĢtir 

(Yörük, 2010).  

 

Türkiye‟de aile içinde yaĢanan sorunların gizli olması gerektiğine inanıldığı için, 

Ģiddet mağduru kadın uğradığı Ģiddeti, baĢkalarına anlatmaktan çekinmekte, hatta 

durumunu baĢkalarına karĢı gizlemek durumunda kalmaktaydı. YaĢanan Ģiddet 

duyulduğu takdirde, genellikle Ģiddet mağduruna destek olmak yerine, kadın 

suçlanmaktaydı. Aile birliğinin devam etmesi adına kadına sessiz kalması 

önerilmekteydi (VatandaĢ, 2003). 

 

Kadınlar 1990‟lı yıllarda kendi sivil toplum kuruluĢlarını oluĢturmayı 

baĢarmıĢlar ve devletin kadına karĢı Ģiddetle mücadele organlarını harekete 

geçirmiĢlerdir. Bu süreçte kadın hareketlerinin Ģekli ve boyutları çeĢitlenip 

yaygınlaĢmıĢtır (Yörük, 2010). 

 

Kadın-erkek eĢitliği ilkesi 2000‟li yıllarda yasalar ile güçlendirilmiĢtir. Kanunlar 

aracılığı ile eĢitlikçi reformların yapılması sonucunda, ülkemizde bütün mevzuat, kadına 

yönelik Ģiddete sıfır tolerans tanıyan ve kadın erkek eĢitliği ilkesini gözeten bir yapıya 

dönüĢtürülmüĢtür (KSGM, 2012-2015). 

 

Kadına yönelik Ģiddetle mücadelede Ġstanbul SözleĢmesi‟nin imzalanması 

oldukça önemli olmuĢtur. Bu sözleĢme ilk olarak ülkemiz tarafından olmak üzere 13 

farklı ülke tarafından 11 Mayıs 2011 yılında Ġstanbul‟da imzalanmıĢtır. Türkiye 

Hükümeti‟nin ilk imzaladığı sözleĢme olması bakımından önem taĢımaktadır (Ġstanbul 

SözleĢmesi, 2011). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı‟nın yerine Kadından Sorumlu 

Devlet Bakanlığı getirilmiĢ ve sonrasında, 6284 sayılı kanun yürürlüğe girmiĢtir 

(Altıparmak, 2015). 
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Yapılan bir araĢtırmada, kadınların genellikle toplum tarafından atfedilen 

geleneksel görevlerini yerine getirmemelerinden ve izin almadan bir yere gitmelerinden 

dolayı Ģiddete maruz kaldıkları saptanmıĢtır (Kalaycıoğlu ve Rittersberger Tılıç, 2001). 

BaĢka bir çalıĢmada da, birey öldürme ve öldürmeye teĢebbüsten hükümlü 273 kadının 

%51,5‟i kendilerine yöneltilen kötü davranıĢları veya fiziksel Ģiddeti hak ettiklerine 

inanmalarının yanı sıra bu konuda kendilerini suçladıkları belirlenmiĢtir (Ġçli ve Öğün, 

1999). Bu geleneksel düĢünce, Ģiddetin içselleĢtirilmesine ve giderek yaygınlaĢmasına 

neden olmasının yanı sıra, Ģiddete mağduru kiĢilerin yardım almalarını da 

güçleĢtirmektedir (DiĢsiz ve ġahin, 2008). 

 

Kadın DanıĢma Merkezi tarafından dokuz merkezde yapılan bir çalıĢmada, 

kadınların yaĢadıkları Ģiddet türlerine baktığımızda; kadınların sözel (%50), fiziksel 

(%47,9), cinsel (%18,5) maruz kaldığı saptanmıĢtır (Ayaz ve ark., 2007). Türkiye 

genelinde 1999–2001 yılları arasında açılan dava sayısı 7613‟tür. Davaların çoğu Ege 

Bölgesinde açılmıĢ ve 28 ilde de hiç dava açılmamıĢtır (Kocacık, 2004). 2005 yılında 

kadınların aile içi Ģiddet nedeniyle Ġstanbul barosuna 13150 baĢvurusunun olduğu rapor 

edilmiĢtir (Ġstanbul Barosu Kadın Hakları Komisyonu raporu, 2005). 

  

2.4. Dünyada Kadına Yönelik ġiddetin Boyutları  

 

Cinsiyete dayalı Ģiddet veya kadınlara ve kızlara yönelik Ģiddet, yaĢamları 

boyunca her 3 kadından birini etkileyen küresel bir salgındır. Dünya genelinde 

kadınların %35'i, eĢi veya eĢi olmayanlar tarafından ya fiziksel ya da cinsel Ģiddete 

maruz kalmıĢtır. Küresel olarak, kadınların %7'si eĢinden baĢka biri tarafından cinsel 

tacize uğramıĢtır. Küresel olarak, kadın cinayetlerinin %38 kadarı eĢi ya da yakın 

partneri tarafından iĢlenmektedir. 200 milyon kadın, kadın genital mutilasyona maruz 

kalmaktadır (Gender-Based Violence “Violence Against Women and Girls”, 2018). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün on bir ülkede 24 bin kadın ile yürüttüğü çalıĢmada, kadınların 

değiĢik oranlarda fiziksel, cinsel ve duygusal Ģiddeti bir arada yaĢadıkları bulunmuĢtur 

(WHO, 2005). DSÖ‟nün 2013 verilerine göre ise, kadınların yaĢamları boyunca 

partnerleri tarafından Ģiddete maruz kalma oranı %30 olarak belirtilmiĢtir. En yüksek 

prevelans Afrika, Doğu Akdeniz ve Güneydoğu Asya bölgelerine aittir (WHO, 2013a). 

Thomson Reuters Vakfı (Trust Law Birimi) 2011 yılında “Kadınlar için En Tehlikeli 
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Ülkeler” raporunu yayınlamıĢlardır. Bu rapora göre dünyada kadınlar için en tehlikeli 5 

ülkenin Afganistan, Kongo, Pakistan, Hindistan ve Somali‟nin olduğu belirtilmiĢtir. 

Raporda, bu ülkelerde, sağlık sorunları, yoksulluk, yetersiz sosyal güvenlik ve cinsel 

istismar gibi kadınların karĢılaĢtığı pek çok farklı sorunlara dikkat çekmiĢtir (Interactive 

Map: 20 Best and Worst Countries for Women, 2011). 

 

Avrupa‟da da kadına yönelik Ģiddet ciddi oranlarda görülmektedir. Almanya‟da 

(%25) Danimarka‟da (%27), Norveç‟te (%22) oranlarında yaĢamlarının herhangi bir 

döneminde fiziksel ve/veya cinsel Ģiddete uğradıklarını belirtmiĢlerdir. Kadına yönelik 

Ģiddette Afrika ülkelerinden sonra, Güney Amerika ve Asya Pasifik ülkeleri takip 

etmektedir. Peru‟da kadına yönelik Ģiddet oranı %69 olarak belirlenmiĢtir. Tayland‟da 

ise, iki kadından birinin fiziksel ve/veya cinsel Ģiddet yaĢadıkları belirtilmiĢtir (The 

World's Women 2010 Trends and Statistics, 2010). Doğu Londra‟da kadınların %61‟i 

(Coid ve ark., 2001), Nikaragua‟da ise, %52‟si (Ellsberg ve ark., 2008) aile içi Ģiddete 

maruz kaldıkları belirlenmiĢtir. Yine Doğu Londra‟da kadınların %87‟si aile içinde 

cinsel saldırıya uğramıĢlardır (Coid ve ark., 2001). Japonya‟da kadınların %67‟si 

fiziksel Ģiddete uğradıkları bulunmuĢtur (Weingourt ve ark., 2001). Dünya genelinde 

erkekler tarafından uygulanan fiziksel Ģiddete maruz kalan kadınların oranının tahminen 

%25-50 olduğu söylenmektedir (Türkiye'de Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması, 

2009). 

  

Dünya Sağlık Örgütünün 2013 yılı raporuna göre de dünyada kadınların %35‟i 

Ģiddete maruz kalmaktadır. Dünyanın her yerinde Ģiddetin, kadınlar için evrensel bir 

sorun olduğu görülmektedir. Kadına yönelik Ģiddet araĢtırmaları son otuz yıldır 

hızlanmıĢ ve yaygınlaĢmıĢtır. 

 

2.5. Türkiye’de Kadına Yönelik ġiddetin Boyutları  

 

Ülkemizde 1980‟li yılların ortalarından itibaren Ģiddet tartıĢılmaya baĢlanmıĢtır. 

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA)-2008 ile TNSA 2013 verilerini 

karĢılaĢtırdığımızda; kadınlara fiziksel Ģiddet uygulanmasına yönelik en az bir nedeni 

haklı bulan kadın oranı %25‟ten %13‟e gerilemiĢtir (TNSA, 2008;TNSA, 2013). Bir 

araĢtırmada ise, eĢi tarafından en az bir defa Ģiddete maruz kalan kadın oranının %44 
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olduğu belirlenmiĢtir. Erkeklerin büyük çoğunluğu eĢine Ģiddet uygulama nedenini “söz 

dinlememe” olarak belirtmiĢler. Kadınların %55‟i kadının dayak yemeyi hak ettiği 

durumların olabileceğini söylemiĢlerdir (VatandaĢ, 2003). Türkiye‟de “yaĢamı 

boyunca” eĢi tarafından en az bir kez fiziksel Ģiddete maruz kalmıĢ kadınların oranı 

%35,0 iken, doğuda bu oranın %40 olduğu bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada kadınların 

%14‟ü istemediği halde en az bir defa cinsel iliĢkiye zorlandığı ve %67‟sinin aynı 

zamanda fiziksel Ģiddete de maruz kaldığı bulunmuĢtur (Altınay ve Arat, 2007). 

Kadınların %64‟ü erkeklerin eĢlerini dövmesini haklı bulurken %35,1‟i davranıĢlarının 

dayağı hak ettirecek tarzda olduğunu belirtmiĢlerdir. Böylece Ģiddet meĢrulaĢmakta ve 

sorun olarak görülmemekte ya da Ģiddet ile sorunlar çözülmeye çalıĢılmaktadır. Bu da 

Ģiddete maruz kalan kiĢilerin yardım arama davranıĢlarına engel teĢkil etmektedir 

(Yörük, 2010). Türkiye‟de aile içinde yaĢanan sorunlar gizli kabul edildiğinden hiç 

kimse ile paylaĢılmamaktadır. ġiddetin açığa çıkması durumunda ise, genellikle Ģiddet 

mağduruna yardım etmek yerine, “kol kırılır, yen içinde kalır” gibi önerilerde 

bulunulmakta ve aile bütünlüğünün devam etmesi için sessiz kalması önerilmekte ya da 

kadın suçlanmaktadır (VatandaĢ, 2003). Yapılan farklı bir çalıĢmada ise, sözlü Ģiddete 

maruz kalan kadınların oranı %52.47 iken dayak yiyen kadınların oranın, %29.59 

olduğu ve erkeklerin, %34.04‟nün eĢlerini dövdüğü belirlenmiĢtir (T.C. BaĢbakanlık 

Aile AraĢtırma Kurumu, 1995). Aile AraĢtırma Kurumunun 18 ilde 6480 kiĢi ile 

görüĢerek yaptıkları çalıĢmada, eĢleri tarafından dövülen kadınların oranının %18 

olduğu bulunmuĢtur (T.C. BaĢbakanlık Aile AraĢtırma Kurumu, 1998). Mor Çatı Kadın 

Sığınma Vakfı‟na baĢvuran 4000‟den fazla kadın ile yapılan görüĢme sonucunda, balayı 

döneminin sonunda (%45,8), ilk gebeliklerinde (%1,3) ve doğum sonrası (%9,9) Ģiddete 

uğradıkları bulunmuĢtur. ġiddete uğrayan kadınların inançlarının, eĢlerinin zaman 

içerisinde değiĢecekleri yönünde olduğudur. Daha sonra çevre baskısı, ekonomik 

kaygılar, korku, herhangi bir meslek sahibi olmamaları gibi nedenlerden dolayı eĢlerini 

terk edemedikleri saptanmıĢtır. Ancak Ģiddetin boyutu çocuklarını da kapsadığında 

yardım arayıĢları içerisinde oldukları belirlenmiĢtir (Kadına yönelik Ģiddet, 2019). Mor 

Çatı Kadın Sığınağı Vakfı‟nın 2017 raporuna göre, kadınların %63‟nün eĢi tarafından 

Ģiddete uğradığı ve bu kadınların %90‟ı Ģiddet uygulayıcısı olarak eĢini belirtirken, 

%10‟u ise eĢinin akrabası, arkadaĢı, kendi akrabası, çocuğu, babası tarafından da çoklu 

Ģiddete maruz bırakıldığını belirtmiĢtir. ġiddet uygulayanların %6‟sı eski koca, %3,5‟i 
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partner, %6,5‟i eski partner, %10‟u ise babası veya kocası olduğunu belirtmiĢtir. 

Babanın Ģiddet uyguladığı durumların %48‟inde akrabaların baba ile iĢ birliği yaptığını 

ya da partnerin yanı sıra babanın da Ģiddet uyguladığını belirtmiĢtir. Kadın veya 

çocukların %18‟i (143 kiĢi) Ģiddet uygulayan kiĢi ile iĢ birliği yapan en az bir kiĢi 

olduğunu anlatırken bunların akraba ya da tanıdık olduğunu belirtmiĢtir. Kadınların 

%11‟i (84 kiĢi) ise Ģiddet uygulayanı hiç tanımadığını ya da az tanıdığını ifade etmiĢtir 

(Mor çatı, 2017). KSGM tarafından 2008 yılında Türkiye genelinde yapılan kapsamlı 

bir araĢtırmaya göre, kadınların yaĢamlarının herhangi bir döneminde %39‟unun fiziksel 

Ģiddete, %44‟ünün ise duygusal Ģiddete maruz kaldığı belirlenmiĢtir. Kadınların %15‟i 

eĢinden cinsel Ģiddet gördüğü ve %42‟sinin fiziksel ve cinsel Ģiddet biçimlerinden en az 

birini yaĢadığı belirlenmiĢtir. Farklı bir çalıĢmada, kadınların %28.8‟i aile içi Ģiddete 

maruz kalmıĢ ve eĢi tarafından Ģiddet uygulanan kadınların oranının %50.1 olduğu 

bulunmuĢtur (ġenol ve Yıldız, 2013). Türkiye genelinde yapılan bir çalıĢmada kadınlar, 

fiziksel (%36), duygusal (%44) Ģiddeti yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (Türkiye‟de Kadına 

Yönelik Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması, 2015). 

 

2.6. Kadına Yönelik ġiddetin Nedenleri 

 

Kadına yönelik Ģiddetin çok çeĢitli nedenleri vardır. Kadına yönelik Ģiddetin ilk 

sıradaki nedeni, toplumun ataerkil bir yapıda olmasından kaynaklanmaktadır. 

Toplumsal yapı ve kültür kadına yönelik Ģiddeti etkilemektedir. Bazı koĢullarda kadına 

uygulanan Ģiddet, kültürel olarak normal karĢılanmaktadır (Bilican Gökkaya, 2011; 

Jewkes ve ark., 2015). 

 

2.6.1. Biyolojik Nedenler 

 

Biyolojik nedenlerin temelinde, beynin iĢlevine bağlı olarak kimyasal ve 

hormonsal etkileĢimler yer almaktadır. Bununla birlikte, diyet, bazı alerjik durumlar, 

hormonsal düzensizlikler, beyin hastalıkları, genetik faktörler ve anti sosyal kiĢilik 

bozukluğu gibi bazı ruhsal bozukluklar sayılabilir (Bilgel ve Orhan, 2006; Kızmaz, 

2006; Ellis, 2005). Ayrıca erkek cinsiyeti de biyolojik etkenler arasında yer almaktadır. 

Erkeklerin kadınlara göre daha saldırgan bir tutum içerisinde oldukları tüm toplumlarda 
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görülmektedir. Erkeklik hormonları ile saldırganlık arasındaki bağlantı daha anne 

karnındayken görülmekte iken, kadınlık hormonlarının ise tam tersine saldırganlığı 

bastırdığı belirtilmektedir (VatandaĢ, 2003). Yapılan çalıĢmalarda Ģiddet uygulayanların 

dengesiz ya da akıl sağlığı bozuk olan bireyler olduğu düĢünülmesine rağmen Ģiddet 

uygulayan erkeklerin %93‟ünün normal oldukları bulunmuĢtur. ġiddetin temel nedeni 

olarak alkol ve uyuĢturucu tek baĢına ele alınmamasına rağmen, bireyin mevcut 

eğiliminin ortaya çıkmasını kolaylaĢtırmaktadır (T.C. BaĢbakanlık Aile AraĢtırma 

Kurumu, 1995). 

 

2.6.2.  Psikolojik Nedenler 

 

ġiddet olgusunun psikolojik kaynağı incelendiğinde, bireyin zihinsel süreci, 

psikopatolojik sendromlar gibi zihinsel problemler ve sinirlilik gibi kiĢilik özelliklerinin 

olduğu belirtilmektedir (Siegel, 2001). ġiddet uygulayıcısı çoğu eĢ, aile birliğinin ilk 

dönemlerinde Ģiddet uygulamamakta kadın eĢ ile arada derin ruhsal bağlar kurulmaya 

baĢladığı zaman Ģiddete olan eğilimleri ortaya çıkmaktadır (Bilgel ve Orhan, 2006). 

Bireyin çocukluğunda yaĢamıĢ olduğu Ģiddet olayları da psikolojik nedenlerdendir. 

Çocukluk döneminde aile içinde Ģiddet uygulanmasına tanık olan çocuğun gelecek 

yaĢamındaki davranıĢlarını olumsuz yönde etkileyecektir (Solakoğlu Uçar, 2007). 

 

2.6.3.  Sosyal Nedenler 

 

ġiddet, öğrenilebilen bir davranıĢtır. ġiddeti uygulayan kiĢinin en önemli 

öğrenme kaynağı, kendi ailesidir. ġiddetin sosyal nedenleri, yaĢam tarzını belirleyen 

değerler, toplumsal ve kurumsal yapı, sosyalleĢme süreci ve bireyler arası iliĢki 

biçimleri üzerinden analiz edilmektedir (Kızmaz, 2006). 

 

Kadına karĢı Ģiddetin artmasındaki nedenlerden biri de toplumun Ģiddeti bir 

sorun çözme yöntemi olarak benimsemesidir. Ayrıca Ģiddetin, nesilden nesile geçmesi 

toplum tarafından kabul edilen bir değer yargısıdır. ġiddetin sosyolojik nedenlerini 

kültürel, yapısal, iliĢkisel ve ekonomik faktörler oluĢturmaktadır (Yavuz ve ark., 2000). 
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2.7. Kadına Yönelik ġiddetin ÇeĢitleri 

 

Fiziksel zarar olarak Ģiddet açıklanamaz. Günümüzde özellikle Ģiddetten 

bahsedildiğinde sadece fiziksel Ģiddet değil, psikolojik, sosyal, cinsel, ekonomik, vb. 

Ģekillerinin de olduğu görülmektedir (Basile ve ark., 2004; Pico Alfonso ve ark., 2006; 

Karaoğlu ve ark., 2006; Kanbay ve ark., 2012). 

  

Yanık ve arkadaĢlarının (2014) yaptığı çalıĢmada kadınların %43.4‟nün her 

hangi bir Ģiddet türüne maruz kaldığı belirlenmiĢ olup en fazla %68.7 ile sözel daha 

sonra ise %41.8 ile fiziksel Ģiddete maruz kaldığı belirlenmiĢtir. Yapılan bir araĢtırmada 

da bir partneri tarafından en fazla fiziksel (%60) olmak üzere fiziksel ve cinsel Ģiddeti 

bir arada yaĢayan kadın oranın ise, %30 olduğu saptanmıĢtır (Jansen ve ark., 2009). 

 

2.7.1.  Fiziksel ġiddet 

 

Aile içi Ģiddetin en sık olarak uygulanan biçimi fiziksel Ģiddettir. Korkutma, 

dayatma aracı olarak kullanılmakta ve daha çok bedene yöneliktir (Tatlılıoğlu ve 

Küçükköse, 2015). Ayrıca, bireyi kontrol etmeyi, acı ve korku yaĢatarak istekleri 

gerçekleĢtirmeyi hedefler (Amargi Kadın Akademisi, 2005).  

 

Türkiye‟de yapılan geniĢ çaplı bir araĢtırmada, doğu bölgelerindeki evlenmiĢ 

kadınların %39‟u, Orta/Batı bölgelerinde yaĢayan kadınların ise %33‟ü fiziksel Ģiddete 

maruz kaldıklarını bildirmiĢlerdir (Türkiye‟de Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet 

AraĢtırması, 2009). Yapılan farklı çalıĢmalarda da kadınların Ģiddet çeĢitleri içinden en 

çok fiziksel Ģiddete maruz kaldıkları görülmektedir (Yanık ve ark., 2014; Jansen ve ark., 

2009; Güler ve ark., 2005; Vahip ve Doğan AvĢargil, 2006). 

  

Literatürde, ABD‟de kadınların ölümcül olmayan yaralanma nedeni olarak aile 

içi Ģiddet olduğu belirtilmektedir. Ayrıca, aile içi Ģiddete bağlı ciddi yaralanma riski %9, 

aile içi Ģiddet kaynaklı herhangi bir çeĢit yaralanma riskinin ise %22 olduğu tahmin 

edilmektedir (Yıldız, 2003). 
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2.7.2.  Cinsel ġiddet 

 

Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre cinsel Ģiddet, bir kiĢinin karĢısındaki kiĢiden cinsel 

bir yarar ya da güç elde etme giriĢimi olarak tanımlanmıĢtır (WHO, 2019). Cinsel 

Ģiddete genellikle fiziksel ve psikolojik Ģiddet de eĢlik etmekte; dayak, tehdit ve 

aĢağılama gibi kadının cinselliğine yönelik sözlü saldırı da beraberinde 

görülebilmektedir (Polat, 2005). 

  

Aile içi cinsel istismar (ensest), ailelerin karĢılaĢtığı en kötü durumdur. Dünya 

genelinde bu tarz cinsel iliĢkiler yasak olmasına rağmen, günümüzde varlığını 

sürdürmektedir. En çok küçük kız çocuklarına uygulanmaktadır. Ancak toplumsal 

baskılar ve korkular yüzünden saklanmakta ve söylenmemektedir (Bilican Gökkaya, 

2009). Cinsel Ģiddet türlerinden biri olan fuhuĢ yapmaya zorlama, dünya genelinde 

büyük bir sektör haline gelmiĢtir. Temel insan haklarından yoksun bırakılan ve aile 

desteğini alamayan kadınlar fuhuĢ yapmaya zorlanmakta ve bu kadınlar cinsel yolla 

bulaĢan hastalıklar ile karĢı karĢıya kalmaktadır (Bilican Gökkaya, 2009). 

 

Cinsel Ģiddet uygulayan erkeklerin özellikleri incelendiğinde, cinsiyetlere dair 

geleneksel rolleri onaylama, kadınlara karĢı olumsuz tutumlar, tecavüz mitleri ve kadına 

yönelik Ģiddeti onaylama ile cinsel saldırganlık arasında iliĢki olduğu görülmektedir 

(Gölge, 2013). 

 

Dünyada kadınların %6-59‟u yaĢamı boyunca yakın partneri tarafından cinsel 

iliĢkiye zorlanmıĢtır (WHO Clinical and Policy Guidelines, 2013). ABD‟de ise her 5 

kadından birisinin cinsel saldırıya maruz kaldığı belirtilmektedir (Statistics About 

Sexual Violence, 2019). 

 

Türkiye‟de cinsel Ģiddeti dile getirmek, toplumda fiziksel Ģiddet kadar kolay 

olmamaktadır. Dolayısıyla, araĢtırmaların çoğunda bu açıdan veri eksikliklerinin 

olabileceği düĢünülmektedir (Uluslararası Stratejik AraĢtırmalar Kurumu (USAK), 

2012). 

 

Ülkemizde yapılan bir araĢtırmaya göre 15 yaĢ üstü her 100 kadından 59,2‟si 

hayatının bir döneminde cinsel Ģiddete uğradığını söylemiĢtir (Türkiye Ġstatistik 
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Kurumu (TÜĠK), 2014). TÜĠK (2012) verilerine göre, son 5 yılda cinsel saldırı 

suçlarında yüzde otuz artıĢ olmuĢ, 100 binin üzerinde kadın ise, 2005-2010 yılları 

arasında cinsel saldırıya maruz kalmıĢtır (TÜĠK, 2012).  

 

Yanık ve arkadaĢlarının (2014), yaptıkları çalıĢmada kadınların %2.9‟nun cinsel 

Ģiddete maruz kaldıkları bulunmuĢtur. Bir baĢka çalıĢmada da evlilik süreci içerisinde 

Ģiddete uğrayan kadınların en baĢta fiziksel Ģiddet olmak üzere tüm Ģiddet türlerine 

maruz kaldıkları belirlenmiĢtir (Cengiz Özyurt ve Deveci, 2010). 

 

“Cinsel Dokunulmazlığa KarĢı Suçlar” raporuna göre; 2007 yılında 1268 cinsel 

saldırı olgusu yaĢanmıĢtır (Kantarcı ve ark., 2012). Ülkemizde tecavüze uğrayan 

kadınların için gerekli yasal düzenlemeler yapılmaması, özel eğitimli adli ve tıbbi 

birimler bulunmaması ve tecavüzün ispatlanmasının zorunluluğu gibi nedenlerden 

dolayı, kadınlar tecavüze uğradıklarını bildirmekten çekinmektedirler (Oskay ve 

Dikencik, 2005).  

 

2.7.3.  Sözlü-Duygusal-Psikolojik ġiddet 

 

Sözlü-duygusal-psikolojik Ģiddet, kadını küçümseme, iĢe yaramadığını ima 

etme, davranıĢlarını sürekli bir Ģekilde eleĢtirme, kiĢiliğini ve düĢüncelerini dikkate 

almama vb. sözel ve psikolojik olarak yapılan tüm davranıĢ ve eylemleri kapsamaktadır 

(Özbay ve ark., 2014). KiĢiyi evde bir odaya kilitlemek, dıĢarıya yalnız çıkmasına izin 

vermemek gibi özgürlükten yoksun bırakma davranıĢları da bir diğer aile içi psikolojik 

Ģiddet türüdür (USAK, 2012). Bu Ģiddet türü, bedensel olarak kadına zarar vermeyebilir, 

ancak ruhsal olarak ciddi ölçüde etkilemektedir. Kadınların kendilerini 

geliĢtirebilmelerinde engel olan ve özsaygısını sistematik olarak parçalayan Ģiddet 

türüdür (Ġlkkaracan ve Gülçür, 1996).  

  

Duygusal-psikolojik Ģiddet, fiziksel Ģiddet gibi görünürde iz bırakmadığından, 

fiziksel Ģiddet kadar önemsenmemektedir (Uçar, 2003). Duygusal-psikolojik Ģiddet 

kadının ruhsal dünyasını yaralamakta ve fiziksel Ģiddetten daha çok kadının ruhsal 

dünyasını yaralamaktadır (Polat, 2005). Ülkemizde evlenmiĢ kadınların %44‟ü 
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duygusal Ģiddeti yaĢamlarının herhangi bir döneminde yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir 

(Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması, 2009). 

 

2.7.4.  Ekonomik ġiddet 

 

Kadını erkeğe ya da ailesine bağımlı hale getiren, yoksulluğa iten bir Ģiddet 

çeĢididir. Ekonomik Ģiddet, yaĢanılan ülkenin geliĢmesini, kalkınmasını etkilemesinin 

yanı sıra kadının ve ailesinin de önemli bir sorundur (Fawole, 2008; Gürkan ve CoĢar, 

2009). Dünya genelinde 1.5 milyar fakirin olduğu ve bunlarında %70‟inin kadınlar 

olduğu belirtilmektedir (Çamur Duyan, 2010). Bu yoksulluktan kadınlar aynı zamanda 

çocuklar etkilenmektedir. Dolaylı olarak, ülke ve yaĢanılan dünya etkilenmektedir. 

Kadınların yaĢadıkları yoksulluktan çocuklarının olumsuz etkilenmesini önlemek çok 

zordur. Genel olarak fakirliğin, ekonomik Ģiddetin hem nedeni hem de sonucu olarak 

ortaya çıkması, son derece önemli bir sorun olduğunu göstermektedir (ġenol ve Yıldız, 

2013). 

 

Ekonomik Ģiddet davranıĢları; kadının çalıĢmasına izin vermeme, istemediği iĢte 

zorla çalıĢtırılma, çalıĢıyor ise iĢ hayatını olumsuz yönde etkileyecek kısıtlamaların 

olması, çeĢitli bahanelerle iĢe girmesine ve kariyerinde ilerlemesine engel olma, 

maaĢına, gelirine, mal varlığına el koyma, para harcama özgürlüğünü elinden alma, 

yapılması mümkün olmayan Ģeyleri çok az para vererek talep etme, yiyecek/giyecek 

gibi gereksinimlerini almasını ve sağlık hizmetlerinden yararlanmasını engelleme, 

ailenin ekonomik konularına yönelik bilgi vermeme, ekonomik açıdan kadının fikrini 

almadan tek baĢına karar verme vb. durumları kapsamaktadır (Casique Casique ve 

Furegato, 2006; Çivi ve ark., 2008; Xu ve ark., 2005). 

 

Ekonomik anlamda fakirleĢtirilen sahip olduğu bireysel hak ve özgürlüklerinin 

farkında olamayan bu kadınlar, Ģiddet sonucunda ortaya çıkan sağlık sorunlarını 

giderecek ekonomik güce de sahip değildir (Bilican Gökkaya, 2009). Tanrıverdi ve 

ġıpkın‟ın (2008), çalıĢmasında ilkokul mezunu olan kadınların %57‟sinin ekonomik 

Ģiddete maruz kaldığı saptanmıĢtır (Tanrıverdi ve ġıpkın, 2008). 
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2.8. ġiddetin Kadın Sağlığı Üzerine Etkileri 

 

ġiddete maruz kalmak, bazı sağlık sorunlarının yaĢanması açısından bir risk 

faktörüdür. ġiddet, kadınlarda fiziksel, psikolojik vb. gibi ölümcül olmayan ve ölüm, 

intihar gibi ölümcül sonuçlar doğurmaktadır (Kumar ve ark., 2013; Meffert ve ark., 

2015; Unal ve ark., 2016). WHO, tecavüz ve aile içi Ģiddetin kadınların sağlıklı yaĢam 

yıllarının %5-16 oranında kaybolmasına neden olduğunu bildirmektedir (WHO, 2003). 

 

Kadına uygulanan Ģiddet, kadını ve çocuklarını etkileyen ciddi sağlık sorunlarına 

yol açmaktadır. ġiddet sonrası ortaya çıkan sorunlar, fiziksel etkiler, ruhsal etkiler, 

üreme sağlığına olan etkiler ve uzun süreçte olan etkiler olarak sınıflandırılabilmektedir 

(Chrısler ve Ferguson, 2006; Yörük, 2010). Kadın sağlığındaki bozulmalar, aile 

bireylerinin sağlığını da olumsuz yönde etkilemektedir (Tel, 2002).  

 

Fiziksel sağlık sorunları, Ģiddetin kadınlarda oluĢturduğu ölümcül olmayan 

sağlık sorunlarının baĢında gelmektedir. Fiziksel Ģiddete uğrayan kadınlarda yaralar, 

çürükler, diĢ kırıkları, gözlerde morarma, kırıklar, beyin hasarları ve iç organ 

yaralanmaları görülebilir (Bilican Gökkaya, 2009; Tatlılıoğlu ve Küçükköse, 2015; 

WHO, 2005). Yapılan bir araĢtırmaya göre “Ģiddete uğrayan kadınlarda, Ģiddete 

uğramayan kadınlara göre fiziksel iĢlevlerde azalma, fiziksel semptomlarda artma ve 

günü yatakta geçirme süresinin daha fazla olduğu bulunmuĢtur” (Yanıkkerem ve ark., 

2007). ġiddete uğrayan kadınlar, bundan sonraki yaĢam dönemlerinde hipertansiyon, 

kalp rahatsızlığı vb. sağlık sorunları da yaĢamaktadırlar (Bilican Gökkaya, 2009). 

 

Türkiye‟de Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet (2009) çalıĢmasının sonuçlarına göre, 

yaĢamın herhangi bir döneminde fiziksel ya da cinsel Ģiddete uğramıĢ kadınlar arasında 

sağlık durumunun „kötü ya da çok kötü‟ olarak belirtilmesi, hiç Ģiddet yaĢamamıĢ 

kadınlara oranla iki kat daha fazladır. Aynı çalıĢmada Ģiddet gören kadınların %38‟i çok 

ya da aĢırı ağrı/rahatsızlık hissettiklerini söylerken, Ģiddet görmeyen kadınlarda bu oran 

%21 olarak bulunmuĢtur (Türkiye‟de Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması, 

2009).  

 

Kadına karĢı Ģiddet, kadınların cinsel ve üreme sağlığına da zarar 

verebilmektedir (Ergönen ve ark., 2009; Ellsberg, 2006). Cinsel Ģiddete uğrayan 
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kadınların büyük çoğunluğunun cinsel yaĢamlarında tatmin olmadığı tespit edilmiĢtir 

(Yıldızhan ve ark., 2009). Kronik pelvik ağrıdan muzdarip olan kadınların çocuklukta 

cinsel istismar, cinsel saldırı ya da eĢlerinden fiziksel ya da cinsel istismar görmesi 

arasında iliĢki olduğu belirtilmektedir (Yörük, 2010). 

  

Amerika‟nın Kuzey Carolina Eyaleti‟nde, panterleri tarafından fiziksel ve cinsel 

Ģiddet yaĢayan kadınların diğer kadınlara oranla iki kat daha fazla cinsel yolla bulaĢan 

hastalıkları deneyimledikleri bildirilmektedir. Diğer jinekolojik sorunlar arasında, 

düzensiz vajinal kanama, vajinal akıntı, ağrılı menstruasyon, cinsel disfonksiyon, 

orgazmda zorlanma, istek azlığı ve cinsel iliĢki sıklığında azalma sayılabilir (Yörük, 

2010). 

 

Aile içi Ģiddet kadınlarda önemli ruh sağlığı problemlerine neden olabilen bir halk 

sağlığı sorunudur. Aile içinde Ģiddet gören kadınlarda majör depresyon ve posttravmatik 

stres bozukluğu sık görülen psikiyatrik bozukluklardandır (Parmaksızoğlu Çakır, 2011). 

Uygulanan Ģiddet sonucunda ruhsal sorunlar yaĢayan kadınlarda, aĢırı yeme ya da hiç 

yememe, intihar giriĢimi, sigara ve alkol kullanımı, düzensiz uyku gibi davranıĢlar da 

görülmektedir (Tatlılıoğlu ve Küçükköse, 2015). 

 

ġiddet yaĢamamıĢ kadınların %36‟sı son 1 ayda kendini mutsuz hissettiğini 

söylerken, Ģiddet yaĢayan kadınlarda bu oran %61 olarak bulunmuĢtur (KSGM, 2008). 

ġiddete maruz kalan kadın, kendini sorumlu hissetmeye ve bunun kendi suçu olduğunu 

düĢünmeye baĢlar. AĢağılanma davranıĢları utanç duymasına neden olur. Güvensizlik 

ve utanç duygularıyla kendi içine iyice kapanan kadında her an yeniden Ģiddeti yasama 

korkusu hâkim olur (Turla, 2006). 

 

Kadına yönelik yapılan Ģiddet davranıĢı, ölümcül sonuçlar doğurabilmektedir. 

Cinsiyet eĢitsizliğini aĢma noktasına gelen Ġsveç‟te bile kadınların partnerleri tarafından 

öldürülmesi söz konusudur. Ġsveç‟te bir yıl içinde on altı kadının, partneri ya da 

cinsiyeti erkek olan yakın akrabası tarafından öldürülmekte ve bu kadınların en çok 

Ģiddete maruz kaldığı yer kendi evi veya erkek ile paylaĢtığı yer olduğu üzerinde 

durulmaktadır (Oskay, 2007; Bilican Gökkaya, 2009). 
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Türkiye‟de ise Ģiddetin ölümle sonuçlanan önemli bir bölümünü töre/namus 

cinayetleri oluĢturmaktadır. Kadın cinselliğini denetlenme amacıyla yargısız infaz türü 

olan töre cinayetlerinde, değiĢik yöntemler kullanılmaktadır. Kadınlar, bazen intihar 

ettiriliyor, bazen de silah, kesici alet ya da boğularak öldürülüyor (Orhan, 2005; Bilican 

Gökkaya, 2009). Öte yandan herhangi bir Ģiddet sonucu ruhsal sorun yaĢayan kadınlar, 

tekrar Ģiddetle karĢılaĢmamak için intiharı düĢünmekte ve çoğu zaman da bunu 

gerçekleĢtirmektedir (Bilican Gökkaya, 2009). 

 

2.9. Kadına Yönelik ġiddeti Önlemede Sağlık Profesyonellerinin Sorumlulukları 

 

Kadına yönelik Ģiddet yaygın ve ciddi bir sağlık sorunudur. Aile içi Ģiddet 

özellikle halk sağlığı ile ilgili kaynaklarda “gizli ya da sessiz epidemi” olarak 

adlandırılmaktadır (Ergönen ve ark., 2006). ġiddet mağdurlarının yaĢadıklarından 

dolayı ilk baĢvurdukları kiĢiler, genellikle sağlık profesyonelleri olmuĢtur. Bu 

bağlamda, sağlık hizmeti sunan kiĢiler, Ģiddetin saptanması ve önlenmesinde kendisini 

ve Ģiddet ile ilgili tutumlarını tanımaya çalıĢmalıdır. Ayrıca, etik ve mesleki bilgileri 

doğrultusunda da Ģiddet mağdurunu tanımalı, mağdurun kendisini ifade etmesine 

yardımcı olmalı, güvenliğini sağlamalı, mahremiyetini korumalı, destek ve rehberlik 

görevlerini yerine getirmelidir (Güler ve ark., 2005; Temel ve ġiĢman, 2013).  

 

Özellikle hemĢire ve ebeler Ģiddet mağduru kadınların sıklıkla 

baĢvurabilecekleri birinci basamak sağlık kurumlarında hizmet vermeleri nedeni ile 

kadına yönelik Ģiddetin önlenmesinde, çok önemli bir konuma sahiptirler. 

  

Sağlık profesyonellerinin büyük bir oranını oluĢturan hemĢireler, Ģiddete maruz 

kalan çeĢitli demografik özelliklere sahip kadınla karĢılaĢabilmektedir. Bu bağlamda 

hemĢirelerin, kadına yönelik Ģiddeti önleme, Ģiddete maruz kalan kadınları tespit etme 

ve yardım etmeye yönelik bilgi ve becerilere sahip olmaları gereklidir. Bu durum 

hemĢirelerin genelde kadın olması ve kadının kendisini hemĢireyle konuĢmada daha 

rahat hissedebilmesi nedeniyle ayrıca önem kazanmaktadır (Seçkin ve ark., 2007; 

Gömbül ve Buldukoğlu, 1997; Kıyak ve Akın, 2010). Bu açıdan kadına yönelik Ģiddet 

olgularının erken saptanmasında ve gerekli çözümlerin oluĢturulmasında, fiziksel ve 
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ruhsal açıdan kadınların ihtiyacı olan yardımı sağlamada hemĢire ve ebelere önemli 

görevler düĢmektedir. 

  

HemĢireler, Ģiddete uğramıĢ kadına akut dönemde acil servisten ayrılmadan, 

öncelikli durumsal gereksinimlerini karĢılamak için gerekli planlamaları yapmalıdırlar. 

Yapılan bu plan, kadının duygusal, fiziksel ve sosyal tepkilerini dile getirebilmesi, tanı, 

tedavi süreç ve gerekçelerini tanılaması, sosyal destek sistemlerini tanıması ve uygun 

zamanda yararlanmasına yönelik olmalıdır. Ayrıca kadının yasal hakları ve toplum 

destek sistemleri hakkında bilgi sahibi olmasını sağlamalıdır (Varcarolis., 2009; 

Carpenito Moyet, 2005). 

 

Sağlık profesyonelleri Ģiddete maruz kalan kadına yardım ve katkı 

sağlayabilirler. Ancak, sağlık profesyonellerinin birçok olguyu erken veya geç dönemde 

fark etmemeleri ya da kayıtsız kalmaları, bazen eleĢtiride bulunmamaları, yeterli bilgiye 

sahip olmamaları Ģiddete müdahaleyi önleyebilmektedir (Hamberger ve Patel 2004; 

Garcia Moreno, 2002). 

 

HemĢire ve ebeler sağlık taraması yaparken veya ev ziyaretinde bulunurken 

Ģiddete yönelik sorgulama yapmalıdır. Bu sorgulama esnasında bazı ilkelere uymalıdır 

(ġatıroglu, 2003); 

 

• ġiddeti sadece Ģimdiki zamana yönelik değil aynı zamanda geçmiĢi de kapsayan, 

fiziksel, duygusal ve cinsel boyutu ile sorgulayan sorular sormalı, 

 

• Hizmeti alan ve veren ile arasındaki engelleri kaldırmalı, 

 

• Kadını koruyucu bir yaklaĢım benimsemeli, 

 

• Kadının güvenliğini tehlikeye atabilecek herhangi bir davranıĢtan kaçınmalı, 

 

• Uygun hizmet birimlerine yönlendirmeli ya da sevk etmeli, 

 

• Yasal yollara baĢvurması için yol göstermeli ve destekleyici olmalı. 

 

Temel sağlık hizmetleri doğrultusunda sağlık profesyonelleri, Ģiddete yönelik 

olarak risk gruplarını belirlemeli, geçmiĢe ve geleceğe dönük tarama yapmalı, erken 

belirti ve bulguları belirleyerek Ģiddeti önlemeli, Ģiddete farkındalığın artması için 
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eğitimler yapmalı, Ģiddet olduğunda ayrıntılı öykü almalı, Ģiddet sonucu geliĢen 

yaralanmalarda bakım yapmalı, Ģiddetin uzun dönem etkilerini aza indirmek için 

danıĢmanlık yapmalı, rehabilitasyon hizmeti sunmalıdır (Hitchcock ve ark., 2003; Tel, 

2002; Ünal ve Bilge, 2004). 
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3. MATERYAL VE METOD 

 

 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

 

Kars ilinde yaĢayan erkeklerin, kadına yönelik Ģiddete iliĢkin tutumlarının 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

Bu çalıĢma 30 Ocak/30 Mart 2019 tarihleri arasında Kars Ġl Sağlık Müdürlüğü 

Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı Merkez Toplum Sağlığı Merkezine bağlı Aile 

Hekimliklerinde yapılmıĢtır. AraĢtırma bölgesi olarak Halk Sağlığı Hizmetleri 

BaĢkanlığı Merkez Toplum Sağlığı Merkezlerine bağlı Aile Hekimliklerinin 

seçilmesinde; araĢtırmacının bulunduğu Ģehirde etkin maliyet, zaman ve kolay ulaĢım 

gibi faktörler etkili olmuĢtur. 

 

Kars Ġlinde 09.08.2010 tarihinde Aile Hekimliği Uygulamasına baĢlanmıĢtır. Ġl 

genelinde 29 Aile Sağlığı Merkezi (ASM) ve 97 Aile Hekimliği Birimi (AHB), 

çalıĢmanın yapıldığı il merkezinde ise Merkez Toplum Sağlığı Merkezine bağlı 14 

ASM ve 37 AHB bulunmaktadır. 

 

ġubat 2019 tarihindeki verilere göre Kars Merkez Toplum Sağlığı Merkezine 

bağlı Aile Hekimliği Birimlerinde toplam 116.464 nüfus kaydı bulunmaktadır (Kars Ġl 

Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığına Bağlı Aile Hekimliği ve 

Toplum Sağlığı Hizmetleri Birimi Verileri, 2019). Aynı birimlerde, hizmet alan 15-65 

erkek birey sayısının 40.824 olduğu belirtilmektedir (TÜĠK, 2019). 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

 

ÇalıĢmanın evreni; Kars Halk Sağlığı Müdürlüğü Toplum Sağlığı Merkezine 

Bağlı Aile Hekimliklerine bağlı 15-65 yaĢ arası erkek bireyler oluĢturmuĢtur. Belirtilen 

bölgedeki 15-65 yaĢ arası erkek nüfusu 31 Aralık 2018 Tarihli TÜĠK Kars verilerine 

göre 40.824 kiĢi olduğu belirtilmektedir (TÜĠK, 2019).  
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Örnekleme alınacak erkeklerin sayısı evreni bilinen örnekleme yöntemine iliĢkin 

aĢağıda belirtilen formül kullanılarak evrenden alınacak minimum örneklem sayısı %5 

kabul edilebilir hata ve %95 güven seviyesinde değerlendirilmiĢtir.  

 

n= Nt²pq/d²(N-1) +t²pq 

N: Evrendeki birey sayısı =40.824 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı =0,50 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı (1-p) =0,50 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde 

t tablo değeri =1,96 

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen sapma değeri: 0,05 

 

              (40.824).(1,96)
2
.(0,50).(0,50) 

n ═  ───────────────────────  ═ 380                                                    (1) 

        (0,05)
2
.(40824-1) + (1,96)

2
. (0,50).(0,50) 

 

 

Formülde değerler yerine konularak yapılan hesaplama sonucunda, araĢtırmanın 

örneklemini 380 erkek oluĢturmuĢtur. 

 

3.4. AraĢtırma Sorusu 

 

ÇalıĢmaya katılan erkeklerin kadına yönelik Ģiddete iliĢkin tutumları nasıldır? 

 

3.5. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 

* Okuryazar olması, 

* Erkek birey olması, 

* 15-65 yaĢ aralığında olması, 

*ÇalıĢmanın yapıldığı il merkezinde yaĢıyor olması 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

 

ÇalıĢmanın veri toplama aĢamasında bireylerin demografik özelliklerini 

belirlemek amacıyla literatür taramaları sonucu (Bilican Gökkaya, 2011; Heise, 2011; 

Kanbay ve ark., 2012; Jewkes ve ark., 2015) araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilmiĢ olan 

“Anket form (EK 2)” ve erkek bireylerin kadına yönelik Ģiddet tutumlarını belirlemek 

amacı ile “ĠSKEBE Kadına Yönelik ġiddet Tutum Ölçeği (ĠSKEBE Tutum Ölçeği) (EK 

2)” kullanılmıĢtır (Kanbay ve ark., 2012). Anket formları ve ĠSKEBE Kadına Yönelik 

ġiddet Tutum Ölçeği, katılımcılara verilerek doldurmaları istenmiĢ, doldurma iĢlemi 

bitiminde teslim alınmıĢtır. 

 

3.6.1. Anket Formu 

 

Anket Formu iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde 10 adet sorudan oluĢan 

kiĢisel bilgiler soru formu, ikici bölümde ise 6 adet sorudan oluĢan aile özellikleri soru 

formu yer almaktadır. 

 

KiĢisel bilgiler soru formunda; yaĢ, eğitim durumu, iĢ durumu, aylık geliri, gelir 

düzeyini algılama durumu, çocuk isteminde cinsiyet tercihleri, çocukluk döneminde 

Ģiddete tanık olma durumları, hangi tür Ģiddete tanık oldukları sorularına yer verilmiĢtir. 

 

Aile özellikleri soru formunda ise; aile tipi, ailenin ortalama aylık geliri, anne 

eğitim durumu, baba eğitim durumu, anne mesleği ve baba mesleği sorularına yer 

verilmiĢtir. 

 

3.6.2. Ön Uygulama 

 

AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen veri toplama formunun örneklem grubu 

tarafından anlaĢıla bilirliği ve kullanılabilirliğini değerlendirmek amacıyla araĢtırmanın 

yapılacağı yerde 16-28 Ocak 2019 tarihleri arasında örnekleminin %10‟unu oluĢturan 

38 erkek bireye ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulamadan sonra veri toplama formuna 

son Ģekli verilmiĢtir. Ön uygulamada toplanan veriler çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. 
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3.6.3. ĠSKEBE Tutum Ölçeği 

 

 “ĠSKEBE TUTUM ÖLÇEĞĠ” kadına yönelik Ģiddet tutum ölçeğidir. Yapılan 

analizler sonucunda ölçeğin; kapsam, içerik ve yapı açısından uygun olduğu 

belirlenmiĢtir. Ölçek adlandırılabilen ve toplanabilen iki faktörden ve 30 maddeden 

oluĢmaktadır.  

1. Faktör: Bedene yönelik tutumlar (Cinsel ve fiziksel Ģiddet): Birinci faktörde 16 

madde (3,4, 8, 9,10, 12, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 25, 26, 28 ve 30. maddeler)  

2. Faktör: Kimliğe yönelik tutumlar (Psikolojik ve ekonomik Ģiddet): Ġkinci faktörde ise 

14 madde (1, 2, 5, 6, 7, 11, 13, 18, 19, 21, 23, 24, 27 ve 29. maddeler)  

Ölçekte 5. ve 24. sorular tersinden puanlanmaktadır. Belirtilen faktörlerden elde edilen 

puanların toplanması ile ölçek toplam puanı elde edilmektedir. 

  

Birinci faktörden en az 16 puan, en fazla 80 puan alınabilir. Ġkinci faktörden en 

az 14 puan, en fazla 70 puan alınabilir. Ölçeğin genelinden ise alınabilecek minimum 

puan 30 maksimum puan ise 150‟dir. Kanbay ve ark. (2012) çalıĢmasında, ölçeğin 

Cronbach α değeri; birinci faktör (.80), ikinci faktör (.83) ve tüm ölçek için (.86) olarak 

bulunmuĢtur. Puanların yüksekliği kadına yönelik Ģiddete yaklaĢımının olumsuz 

(kiĢinin, kadına Ģiddete karĢı olduğunu), puanın düĢük olması ise kadına yönelik Ģiddete 

yaklaĢımının olumlu (kiĢinin, kadına Ģiddete karĢı olmadığını) olduğunu 

göstermektedir. Gerekli hesaplamalar yapıldığında ölçekten alınan puanın 90‟ın 

üzerinde olması bireylerin kadına yönelik Ģiddete karĢı olumsuz uçta olduğunu, 90 

puanın altında olması ise, olumlu uçta olduğunu göstermektedir. ĠSKEBE tutum 

ölçeğinin uygulanabilmesi için bireylerin; en az ilkokul mezunu, 15-65 yaĢ arası (erkek 

veya kadın, evli veya bekâr) olması gerekmektedir (Kanbay ve ark. 2012). 

 

3.6.4. Veri Toplama Formunun Uygulanması 

 

Veri toplama formunun uygulanabilmesi için, Kafkas Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Etik Kurulu (EK 4) ve Kars Ġl Sağlık Müdürlüğünden (EK 3) yazılı 

izin alınmıĢtır. ÇalıĢmanın verileri 30 Ocak/30 Mart 2019 tarihleri arasında araĢtırmacı 

tarafından erkek bireylere anket formu verilmiĢ ve bireyler tarafından doldurulduktan 

sonra alınmıĢtır. Aile Hekimliği Birimlerine 10:00-16:00 saatleri arasında baĢvuran 15-

65 yaĢ arasındaki erkek bireylere veri toplama formu verilerek, araĢtırmanın amacı 
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açıklanmıĢ ve formu doldurmaları sağlanmıĢtır. Bir günde uygulanan anket sayısı 10-15 

arasında değiĢmiĢtir. Her bir anket yaklaĢık olarak 15 dakikalık bir zaman sürecinde 

doldurulmuĢtur. 

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

ÇalıĢma verileri IBM SPSS Statistics 23 programına aktarılarak analizler 

yapılmıĢtır. Veriler değerlendirilirken frekans dağılımları, tanımlayıcı istatistikler, 

ortalama ve standart sapma değerleri verilmiĢtir. AraĢtırmada ölçme aracı olarak 

kullanılan ĠSKEBE Tutum Ölçeğinin güvenilirliği Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 

ile incelenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan erkeklerin ölçek ve alt boyut puanları, ilgili 

maddelerin toplamı alınarak elde edilmiĢtir. Buna göre; uygulanacak analizlere karar 

verebilmek için tüm puanlara Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmıĢtır. Test 

sonucunda puanların normallik varsayımını sağladığı görülmüĢ ve bu nedenle 

karĢılaĢtırmalarında parametrik testler kullanılmıĢtır. Ġki bağımsız grup arasında puan 

ortalamalarına göre farkın varlığına yokluğuna Bağımsız Örneklem t Testi ile 

incelenmiĢtir. Ġkiden fazla bağımsız grup arasında puan ortalamalarına göre farklılık 

olup olmadığına Tek Yönlü Varyans Analizi ile incelenmiĢ olup hangi gruplar arasında 

farklılık olduğuna ise Tukey Testi ile bakılmıĢtır. Cronbach α katsayısı ile ölçeğin 

güvenilirliği test edilmiĢtir.  

 

3.8. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

Bu araĢtırma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik 

Kurulu‟ndan 30.11.2018 tarih, 81829502.903/14 sayı ve 02 numaralı etik kurul onayı 

alınmıĢtır (EK 4). ÇalıĢmanın yürütüleceği kurumlardan yazılı izin (EK 3) ve 

katılımcılardan bilgilendirilmiĢ onam (EK 1) alınmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın uygulanabilmesi için gerekli birimlerden yazılı izin alınmıĢtır. 

Ayrıca araĢtırma kriterlerine uygun olan erkek bireyler ile görüĢülerek, araĢtırma 

hakkında bilgi verilmiĢ, araĢtırmaya katılmalarının gönüllülük esasına dayalı olduğu ve 
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istedikleri anda araĢtırmaya katılmaktan vazgeçebilecekleri belirtilmiĢ, yazılı olan onam 

formu okutulmuĢ ve yazılı onamları alınan erkekler çalıĢma kapsamına dâhil edilmiĢtir 

 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

*AraĢtırma Kars il merkezine genellenir. 

*ÇalıĢma 15-65 yaĢ erkek bireylerle sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde, araĢtırmaya katılmayı kabul eden erkek bireylerden anket formu 

ve ĠSKEBE Tutum Ölçeği ile toplanan verilerin analizi ve bu analiz sonucunda elde 

edilen bulgular yer almaktadır. Erkek bireylerin kadına yönelik Ģiddet tutumlarını 

belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmada elde edilen bulgular 5 ana baĢlık altında 

incelenerek değerlendirilmiĢ ve yorumlanmıĢtır. Bunlar aĢağıda belirtilenleri 

içermektedir. 

 

1. Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımlarına ĠliĢkin Bulgular  

2. Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ĠSKEBE Tutum Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Dağılımına ĠliĢkin Bulgular 

3. Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ĠSKEBE Tutum Ölçeği 

4. ĠSKEBE Tutum Ölçeği ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin Güvenilirlik Analizi 

Sonuçlarının Dağılımına ĠliĢkin Bulgular 

5. Erkeklerin ĠSKEBE Tutum Ölçeği ve Alt Boyutlarından Aldıkları Toplam 

Puan Ortalamalarının Dağılımına ĠliĢkin Bulgular 

 

4.1. Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımlarına ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 4.1: Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler Sayı (n=380) Yüzde (%) 

YaĢ Grubu   

16-25 126 33,2 

26-35 107 28,2 

36-45 80 21,1 

46 yaĢ ve üzeri 67 17,5 

Medeni Durum   

Evli 192 50,5 

Bekâr 188 49,5 

Eğitim Durumu   

Ġlköğretim 34 8,9 

Ortaöğretim 158 41,6 

Lisans 169 44,5 

Lisansüstü 19 5,0 
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Tablo 4.1: (Devam) Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

ĠĢ Durumu   

ĠĢsiz/Öğrenci 89 23,4 

Düzenli gelir getiren iĢ 226 59,5 

DeğiĢken gelirli iĢler 65 17,1 

Aylık Gelir   

300-1999 TL 108 28,4 

2000-3000 TL 133 35,0 

3001-4000 TL 81 21,3 

4000 TL üstü 58 15,3 

Sağlık Güvencesi   

Var 342 90,0 

Yok 38 10,0 

Gelir Düzeyini Algılama Durumu   

DüĢük gelirli 130 34,2 

Orta gelirli 240 63,2 

Yüksek gelirli 10 2,6 

Çocuk Ġsteminde Cinsiyet Tercihi   

Kız 31 8,2 

Erkek 90 23,7 

Fark etmez 259 68,1 

Çocuklukta ġiddete Tanık Olma Durumu   

Evet 167 43,9 

Hayır 213 56,1 

Tanık Olunan ġiddet Türü (n=167)   

Fiziksel 136 81,4 

Psikolojik 6 3,6 

Birden Çok 25 15,0 

Aile Tipi   

Çekirdek 252 66,3 

GeniĢ 122 32,1 

DağılmıĢ  6 1,6 

Anne Eğitimi   

Ġlköğretim 182 47,9 

Ortaöğretim 87 22,9 

Yükseköğretim 21 5,5 

Okuma Yazma Bilmiyor 90 23,7 

Baba Eğitimi   

Ġlköğretim 156 41,1 

Ortaöğretim 140 36,8 

Yükseköğretim 51 13,4 

Okuma Yazma Bilmiyor 33 8,7 
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Tablo 4.1: (Devam) Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Anne Mesleği   

ĠĢçi 16 4,2 

Memur 18 4,7 

Ev Hanımı 336 88,5 

Emekli 10 2,6 

Baba Mesleği   

ĠĢçi 131 34,5 

ĠĢsiz 58 15,3 

Memur 49 12,9 

Emekli 142 37,3 

Aile Geliri   

1000-2000 TL 41 10,8 

2001-3000 TL 56 14,7 

3001-4000 TL 82 21,6 

4001-5000 TL 73 19,2 

5000 TL üstü 128 33,7 

 

Tablo 4.1 incelendiğinde; araĢtırmaya katılan erkeklerin %33,2‟si 16-25, 

%28,2‟si 26-35, %21,1‟i 36-45 yaĢ aralığında olduğu ve %17,6‟sı ise, 46 yaĢ ve 

üzerindedir. %50,5‟i evli iken %49,5‟i bekâr olduğu belirlenmiĢtir. Erkeklerin %8,9‟u 

ilköğretim mezunu iken %41,6‟sı ortaöğretim, %44,5‟i lisans, %5,0‟ı ise lisansüstü 

mezunu olduğu bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan erkeklerin %23,4‟ü iĢsiz/öğrenci iken %59,5‟i düzenli gelir 

getiren iĢte çalıĢmakta, %17,1‟i ise değiĢken gelirli iĢlerde çalıĢtığını belirtmiĢtir. 

Erkeklerin %28,4‟ünün aylık geliri 300-1999 TL aralığında iken %35,0‟ının 2000-3000 

TL aralığında, %21,3‟ünün 3001-4000 TL aralığında, %15,3‟ünün geliri ise 4000 

TL‟nin üstünde olduğu belirlenmiĢtir. Katılımcıların %90,0‟ının sağlık güvencesi 

bulunurken %10,0‟ının herhangi bir sağlık güvencesi bulunmamaktadır. Erkeklerin 

%34,2‟si gelirini düĢük olarak algılamakta iken %63,2‟si orta, %2,6‟sı ise yüksek olarak 

algılamaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan erkeklerin çocuk isteminde cinsiyet tercihlerine 

baktığımızda, %8,2‟sinin kız, %23,7‟sinin erkek olduğu ve %68,1‟i ise, cinsiyet 

tercihinin fark etmediğini görmekteyiz. Erkeklerin %43,9‟u çocuklukta Ģiddete tanık 

oldukları %56,1‟i ise Ģiddete tanık olmadıkları belirlenmiĢtir. Katılımcıların %81,4‟ü 
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fiziksel Ģiddete %3,6‟sı psikolojik Ģiddete, %15,0‟ı ise birden çok Ģiddet türüne tanık 

olduklarını belirtmiĢlerdir. 

 

AraĢtırmaya katılan erkeklerin %66,3‟ünün aile tipi çekirdek aile iken 

%32,1‟inin geniĢ aile, %1,6‟sının dağılmıĢ aile tipinde olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan erkeklerin %47,9‟unun annesi ilköğretim mezunu iken %22,9‟unun 

ortaöğretim mezunu, %5,5‟inin yükseköğretim mezunu, %23,7‟sinin ise annesi okuma 

yazma bilmemektedir. Erkeklerin %41,1‟inin babası ilköğretim mezunu iken 

%36,8‟inin ortaöğretim mezunu, %13,4‟ünün yükseköğretim mezunu, %8,7‟sinin ise 

babası okuma yazma bilmemektedir. 

 

AraĢtırmaya katılan erkeklerin %4,2‟sinin annesi iĢçi iken %4,7‟sinin memur, 

%88,5‟inin ev hanımı, %2,6‟sının annesi ise emeklidir. %34,5‟inin babası iĢçi iken 

%15,3‟ünün iĢsiz, %12,9‟unun memur, %37,3‟ünün babasının emekli olduğu 

belirlenmiĢtir. Erkeklerin %10,8‟inin aile aylık geliri 1000-2000 TL aralığında iken 

%14,7‟sinin 2001-3000 TL aralığında, %21,6‟sının 3001-4000 TL aralığında, 

%19,2‟sinin 4001-5000 TL aralığında, %33,7‟sinin geliri ise 5000 TL‟nin üstünde 

olduğu bulunmuĢtur. 

 

4.2. Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ĠSKEBE Tutum Ölçeği Puan  

   Ortalamalarının Dağılımına ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 4.2: Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ĠSKEBE Tutum Ölçeği 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 
Özellikler      

Medeni Durum n Ort. ± S.S. t p Fark 

Evli 192 93,01±22,00 
-4,607 0,000***  

Bekâr 188 103,19±21,04 

YaĢı n Ort. ± S.S. t p Fark 

16-25 126 b102,35±21,27 

8,467 0,000*** a<b 26-35 107 b101,15±20,51 

36-45 80 b96,33±23,14 

46 yaĢ ve üzeri 67 a87,04±21,28    

Eğitim Durumu n Ort. ± S.S. F p Fark 

Ġlköğretim 34 a78,79±18,41 

21,210 0,000*** 
 

a<b<c Ortaöğretim 158 b93,72±20,73 

Lisans 169 c106,17±20,26 

Lisansüstü 19 b96,16±24,38    
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Tablo 4.2: (Devam) Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ĠSKEBE Tutum 

Ölçeği Puan Ortalamalarının Dağılımı 
Gelir Düzeyini 

Algılama 

Durumu 

n Ort. ± S.S. F p Fark 

DüĢük Gelirli 130 95,00±22,42 2,216 0,110  

Orta Gelirli 240 99,86±21,52    
Yüksek Gelirli 10 94,10±28,52 

Çocuklukta 

ġiddete Tanık 

Olma Durumu 

n Ort. ± S.S. t p Fark 

Evet 167 94,47±23,58 
-2,815 0,005**  

Hayır 213 100,85±20,48 

ġiddet Türü n Ort. ± S.S. t p Fark 

Fiziksel/Psikolojik 142 92,37±23,08 
-2,798 0,006**  

Birden Çok  25 106,40±23,32 

***:p<0,001, **:p<0,01, *:p<0,05, Ort=Ortalama, Std.Sapma=Standart Sapma, t=Bağımsız Örneklem 

T Testi, p=Anlamlılık Düzeyi, F=Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), Fark=Tukey Testi 

 

 

Tablo 4.2‟de erkeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre ĠSKEBE tutum 

ölçeği puan ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. Bu araĢtırmada, evli olan erkeklerin 

ĠSKEBE tutum ölçeği puan ortalamasının ( X =93,01) bekâr olan erkeklerin puan 

ortalamasından ( X =103,19) düĢük olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu bulunmuĢtur (t:-4,607, p<0,001). Erkeklerin ĠSKEBE tutum ölçeği puan 

ortalamasının yaĢa göre dağılımına baktığımızda, yaĢı 16-25 olan erkeklerin puan 

ortalamasının ( X =102,35), 26-35 ( X =101,15), 36-45 ( X =96,33) ve 46 ve üzeri yaĢ 

grubunda olan ( X =87,04) erkelere göre yüksek olduğu ve aralarındaki farkın önemli 

olduğu belirlenmiĢtir (t:8,467, p<0,001). Aynı zamanda, 46 ve üzeri yaĢ grubunda olan 

erkeklerin puan ortalamasının 16-25, 26-35 ve 36-45 yaĢ grubunda olan erkelerin 

ortalamalarından farklı olduğu saptanmıĢtır. 

 

Erkeklerin eğitim durumuna göre ĠSKEBE tutum ölçeği puan ortalamalarına 

bakıldığında; eğitim durumu ilköğretim olan erkeklerin puan ortalamasının ( X =78,79), 

ortaöğretim ( X =93,72), lisans ( X =106,17) ve lisansüstü ( X =96,16) olan erkeklerin 

puan ortalamasından düĢük olduğu ve aralarında önemli bir farklılık olduğu 

bulunmuĢtur (F:21,210, p<0,001). Bunun yanı sıra, ilköğretim eğitim düzeyine sahip 

erkeklerin puan ortalamasının, ortaöğretim, lisans ve lisansüstü eğitime sahip erkeklerin 

puan ortalamasından farklı iken, eğitim düzeyi ortaöğretim olan erkelerin puan 

ortalaması lisans eğitim düzeyine sahip erkeklerin puan ortalamasından farklı olduğu 

belirlenmiĢtir. 
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Erkeklerin gelir düzeyini algılama durumuna göre ĠSKEBE tutum ölçeği puan 

ortalamalarını incelediğimizde; gelir düzeyini düĢük olarak algılayan erkelerin puan 

ortalaması ( X =95,00), orta gelirli olanların ( X =99,86), yüksek gelirli olanların ise 

( X =94,10) olduğu belirlenmiĢ ve aralarındaki farkın önemsiz olduğu saptanmıĢtır 

(F:2,216, p>0,05). 

 

Erkeklerin çocukluk döneminde Ģiddete tanık olma durumuna göre ĠSKEBE 

tutum ölçeği puan ortalamalarını bakıldığında; çocukluğunda Ģiddete tanık olan 

erkelerin puan ortalamasının ( X =94,47) tanık olmayanların puan ortalamasından 

( X =100,85) düĢük olduğu ve aralarında önemli bir farklılık olduğu bulunmuĢtur (t:-

2,815, p<0,05). 

 

Erkelerin çocukluk döneminde tanık oldukları Ģiddet türüne göre ĠSKEBE 

tutum ölçeği puan ortalamalarını incelediğimizde; çocukluk döneminde 

fiziksel/psikolojik Ģiddete tanık olan erkeklerin puan ortalamasının ( X =92,37), birden 

çok Ģiddet türüne tanık olanların ortalamasından ( X =106,40) düĢük olduğu ve 

aralarında önemli bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir (t:-2,789, p<0,01). 

 

4.3. Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ĠSKEBE Tutum Ölçeği Alt  

       Boyutlarına ĠliĢkin Puan Ortalamalarının Dağılımına ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 4.3: Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ĠSKEBE Tutum Ölçeği 

Alt Boyutlarına ĠliĢkin Puan Ortalamalarının Dağılımı 
Özellikler Bedene Yönelik Tutum Kimliğe Yönelik Tutum 

Medeni 

Durum 
n Ort. ± S.S. t p 

 

Fark 

 

Ort. ± S.S. t p Fark 

Evli 192 60,73±13,40 
-4,091 0,000***  

32,28±11,83 
-3,898 0,000***  

Bekâr 188 66,00±11,64 37,19±12,72 

YaĢı n Ort. ± S.S. t p Fark Ort. ± S.S. t p Fark 

16-25 126 b65,20±11,99 

6,242 0,000*** a<b 

b37,15±12,59 

6,458 0,000*** a<b 

26-35 107 b65,41±11,90 b35,74±12,18 

36-45 80 b62,28±13,59 b35,05±12,51 

46 yaĢ ve 
üzeri 

67 a57,81±13,31 a29,24±11,34 

Eğitim 

Durumu 

 

n 
Ort. ± S.S. F p 

 

Fark 
Ort. ± S.S. F p Fark 

Ġlköğretim 34 a53,24±14,07 

 
16,413 

 

0,000*** 

 

 
a<b<

c 

a25,56±9,17 

 
14,699 

 

0,000*** 

 

 

a<b<c 

Ortaöğretim 158 b61,22±12,31 b32,50±11,45 

Lisans 169 c67,54±11,08 c38,63±12,56 

Lisansüstü 19 b61,68±15,17 b34,47±13,38 
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Tablo 4.3: (Devam) Erkeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ĠSKEBE Tutum 

Ölçeği Alt Boyutlarına ĠliĢkin Puan Ortalamalarının Dağılımı 
Gelir 

Düzeyini 

Algılama 

Durumu 

n Ort. ± S.S. F p 
 

Fark 
Ort. ± S.S. F p Fark 

DüĢük Gelirli 130 62,92±13,02 

0,294 0,745  

a32,08±12,94 

 

4,772 

 

0,009** 

 

a<b 

Orta Gelirli 240 63,66±12,63 b36,20±11,98 

Yüksek 

Gelirli 
10 61,10±15,60 a33,00±14,60 

Çocuklukta 

ġiddet Tanık 

Olma 

Durumu 

n Ort. ± S.S. t p 

 

Fark 

 

Ort. ± S.S. t p Fark 

Evet 167 61,55±13,36 
-2,424 0,016*  

32,92±1286 
-2,478 0,014*  

Hayır 213 64,74±12,23 36,10±12,06 

ġiddet Türü n Ort. ± S.S. t p Fark Ort. ± S.S. t p Fark 

Fiziksel/Psik
olojik 

142 60,49±13,25 
-2,477 0,014*  

31,88±12,44 
-2,535 0,012*  

Birden Çok 25 67,56±12,54 38,84±13,88 

***:p<0,001, **:p<0,01, *:p<0,05, Ort=Ortalama, Std.Sapma=Standart Sapma, t=Bağımsız Örneklem 

T Testi, p=Anlamlılık Düzeyi, F=Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), Fark=Tukey Testi 

 

Tablo 4.3‟de erkeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre ĠSKEBE tutum 

ölçeği alt boyutlarına iliĢkin puan ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. ÇalıĢmamızda, 

ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene yönelik tutum alt boyutunda evli erkeklerin puan 

ortalamasının ( X =60,73) bekâr olan erkeklerin puan ortalamasından ( X =66,00) düĢük 

olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir (t:-4,091, 

p<0,001). ĠSKEBE tutum ölçeğinin kimliğe yönelik tutum alt boyutunda evli erkeklerin 

puan ortalamasının ( X =32,28) bekâr olan erkeklerin puan ortalamasından ( X =37,19) 

düĢük olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuĢtur (t:-

3,898, p<0,001). 

  

Bu araĢtırmada, ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene yönelik tutum alt boyutunda 

erkeklerin yaĢa göre puan ortalamalarının dağılımına baktığımızda, 16-25 yaĢ grubunun 

( X =65,20) puan, 26-35 yaĢ grubunun ( X =65,41), 36-45 yaĢ grubunun ( X =62,28) ve 

46 ve üzeri yaĢ grubunun ise ( X =57,81) puan olduğu ve ortalamalar arasındaki farkın 

önemli olduğu saptanmıĢtır (t:6,242, p<0,001). Aynı zamanda, 46 ve üzeri yaĢ grubunda 

olan erkeklerin puan ortalamasının 16-25 ve 26-35 yaĢ grubunda olan erkelerin 

ortalamalarından farklı olduğu belirlenmiĢtir. ĠSKEBE tutum ölçeğinin kimliğe yönelik 

tutum alt boyutunda erkeklerin yaĢa göre puan ortalamalarının dağılımını 

incelediğimizde, yaĢı 16-25 olan erkeklerin puan ortalamasının ( X =37,15), 26-35 

( X =35,74), 36-45 ( X =34,05) ve 46 ve üzeri yaĢ grubunda olan erkeklerin puan 
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ortalamasından ( X =29,24) yüksek olduğu ve aralarındaki farkın önemli olduğu 

belirlenmiĢtir (t:6,458, p<0,001). Aynı zamanda, 46 ve üzeri yaĢ grubunda olan 

erkeklerin puan ortalamasının 16-25 ve 26-35 yaĢ grubunda olan erkelerin 

ortalamalarından farklı olduğu saptanmıĢtır. 

 

Erkeklerin eğitim durumuna göre ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene yönelik tutum 

alt boyutunda eğitim durumu ilköğretim olan erkeklerin puan ortalamasının ( X =53,24), 

ortaöğretim ( X =61,22), lisans ( X =67,54) ve lisansüstü ( X =61,68) olan erkeklerin 

puan ortalamasından düĢük olduğu ve aralarında önemli bir farklılık olduğu 

belirlenmiĢtir (F:16,413, p<0,001). Bunun yanı sıra, ilköğretim eğitim düzeyine sahip 

erkeklerin puan ortalamasının, ortaöğretim, lisans ve lisansüstü eğitime sahip erkeklerin 

puan ortalamasından farklı iken, eğitim düzeyi ortaöğretim olan erkelerin puan 

ortalaması lisans eğitim düzeyine sahip erkeklerin puan ortalamasından farklı olduğu 

saptanmıĢtır. ĠSKEBE tutum ölçeğinin kimliğe yönelik tutum alt boyutunda ise, eğitim 

durumu ilköğretim olan erkeklerin puan ortalamasının ( X =25,56), ortaöğretim 

( X =32,50), lisans ( X =38,63) ve lisansüstü ( X =34,47) olan erkeklerin puan 

ortalamasından düĢük olduğu ve aralarındaki fark önemli bulunmuĢtur (F:14,699, 

p<0,001). Bunun yanı sıra, ilköğretim eğitim düzeyine sahip erkeklerin puan 

ortalamasının, ortaöğretim, lisans ve lisansüstü eğitime sahip erkeklerin puan 

ortalamasından farklı iken, eğitim düzeyi ortaöğretim olan erkelerin puan ortalaması 

lisans eğitim düzeyine sahip erkeklerin puan ortalamasından farklı olduğu 

belirlenmiĢtir. 

  

ÇalıĢmamızda, ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene yönelik tutum alt boyutunda gelir 

düzeyini düĢük olarak algılayan erkelerin puan ortalaması ( X =62,92), orta gelirli 

olanların ( X =63,66), yüksek gelirli olanların ise ( X =61,10) olduğu belirlenmiĢ ve 

aralarındaki farkın önemsiz olduğu saptanmıĢtır (F:0294, p>0,05). ĠSKEBE tutum 

ölçeğinin kimliğe yönelik tutum alt boyutunda ise, gelir düzeyini düĢük olarak algılayan 

erkelerin puan ortalaması ( X =32,08), orta gelirli olanların ( X =36,20), yüksek gelirli 

olanların ise ( X =33,00) olduğu belirlenmiĢ ve aralarındaki farkın önemli olduğu 

bulunmuĢtur (F:4,772, p<0,01). Aynı zamanda, gelir düzeyini düĢük olarak algılayan 
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erkelerin puan ortalaması, gelir düzeyini orta olarak algılayan erkelerin puan 

ortalamasından farklı olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Bu araĢtırmada, ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene yönelik tutum alt boyutunda 

çocukluğunda Ģiddete tanık olan erkelerin puan ortalamasının ( X =61,55) çocukluğunda 

Ģiddete tanık olmayanların puan ortalamasından ( X =64,74) düĢük olduğu ve 

aralarındaki farkın önemli olduğu saptanmıĢtır (t:-2,424, p<0,05). ĠSKEBE tutum 

ölçeğinin kimliğe yönelik tutum alt boyutunda ise, çocukluğunda Ģiddete tanık olan 

erkelerin puan ortalamasının ( X =32,92) çocukluğunda Ģiddete tanık olmayanların puan 

ortalamasından ( X =36,10) düĢük olduğu ve aralarındaki farkın önemli olduğu 

bulunmuĢtur (t:-2,478, p<0,05). 

 

AraĢtırmamızda, ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene yönelik tutum alt boyutunda 

erkeklerin çocukluk döneminde fiziksel/psikolojik Ģiddete tanık olan erkeklerin puan 

ortalamasının ( X =60,49), birden çok Ģiddet türüne tanık olanların ortalamasından 

( X =67,56) düĢük olduğu ve aralarındaki farkın önemli olduğu belirlenmiĢtir (t:-2,477, 

p<0,05). ĠSKEBE tutum ölçeğinin kimliğe yönelik tutum alt boyutunda ise, erkeklerin 

çocukluk döneminde fiziksel/psikolojik Ģiddete tanık olan erkeklerin puan ortalamasının 

( X =31,88), birden çok Ģiddet türüne tanık olanların ortalamasından ( X =38,84) düĢük 

olduğu ve aralarındaki farkın önemli olduğu bulunmuĢtur (t:-2,535, p<0,05). 

 

4.4. ĠSKEBE Tutum Ölçeği ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin Güvenilirlik Analizi  

       Sonuçlarının Dağılımına ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 4.4: ĠSKEBE Tutum Ölçeği ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin Güvenilirlik Analizi  

Sonuçlarının Dağılımı 

 
Madde 

Sayısı 

Cronbach Alfa 

(α) 

Güvenilirlik 

Düzeyi 

ĠSKEBE Tutum Ölçeği 30 0,92 

Yüksek 

Derecede 

Güvenilir 

Alt Boyutlar    

Bedene Yönelik Tutumlar 

(Cinsel ve fiziksel Ģiddet) 
16 0,89 

Yüksek 

Derecede 

Güvenilir 

Kimliğe Yönelik Tutumlar 

(Psikolojik ve ekonomik Ģiddet) 
14 0,88 

Yüksek 

Derecede 

Güvenilir 
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Tablo 4.4‟de ĠSKEBE tutum ölçeği ve alt boyutlarına iliĢkin analiz sonuçlarının 

dağılımı verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde; uygulanan güvenilirlik analizi sonucunda 

“ĠSKEBE Tutum” ölçeğinin Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 30 madde için 

(α=0,92) olarak bulunmuĢtur. Bu sonuç, ölçek maddelerinin birbiriyle yüksek iç 

tutarlılığa ve yüksek güvenirliğini ifade etmektedir. Bunun yanı sıra, ĠSKEBE tutum 

ölçeğinin “bedene yönelik tutumlar” alt boyutu Cronbach Güvenirlik Alfa Katsayısı 16 

madde için (α=0,89) ve “kimliğe yönelik tutumlar” alt boyutunda ise, 14 madde için 

(α=0,88) olduğu belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar, ölçeğin her iki alt boyutunda yer alan 

maddelerin birbiriyle yüksek iç tutarlılığa ve yüksek güvenirliğe sahip olduğunu 

göstermektedir. 

 

4.5. Erkeklerin ĠSKEBE Tutum Ölçeği ve Alt Boyutlarından Aldıkları Toplam  

       Puan Ortalamalarının Dağılımına ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 4.5: Erkeklerin ĠSKEBE Tutum Ölçeği ve Alt Boyutlarından Aldıkları Toplam 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Özellikler *Ort±SS **Min-Maks 

ĠSKEBE Tutum Ölçeği Toplam Puan Ortalaması 98,04±22,10 46-150 

ĠSKEBE Tutum Ölçeği Alt Boyutlarına ĠliĢkin Toplam Puan 

Ortalaması 
  

Bedene Yönelik Tutumlar 63,34±12,82 27-80 

Kimliğe Yönelik Tutumlar  34,71±12,51 14-70 

*Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, **Min=Minimum, Maks=Maksimum 

 

 Tablo 4.5‟de erkeklerin ĠSKEBE tutum ölçeği ve alt boyutlarından aldıkları toplam 

puan ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde; araĢtırmaya katılan 

erkeklerin ĠSKEBE tutum ölçeği puan ortalamasının ( X =98,04) olduğu belirlenmiĢtir. 

Ölçeğin bedene yönelik tutumlar alt boyutunun puan ortalaması (63,34) iken, kimliğe 

yönelik tutumlar alt boyut puan ortalamasının ( X =34,71) olduğu bulunmuĢtur. 
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5. TARTIġMA 

 

Kadına yönelik Ģiddet, eĢ, akraba ya da baĢkası tarafından kadını inciten ve 

kadına zarar veren, fiziksel, cinsel ve mental hasarla sonuçlanma olasılığı olan, 

toplum/grup içerisinde ya da özel yaĢam alanında, kadına baskı uygulanması ve 

özgürlüklerinin keyfi olarak sınırlandırılmasına neden olan her çeĢit davranıĢ olarak 

tanımlanmaktadır (SubaĢı ve Akın, 2003; WHO, 2013a). 

  

Kadına yönelik Ģiddetin, temelinde cinsiyet ayrımcılığı yer almakta ve sağlık 

hizmetlerinden yararlanmalarını da olumsuz yönde etkilediği için sağlık kavramı 

içerisinde incelenmesi gereken bir konu olarak ele alınmalıdır (DiĢsiz ve Hotun ġahin, 

2008; Bilican Gökkaya, 2011; Garcia Moreno ve ark., 2005; Heise, 2011; Jewkes ve 

ark., 2015). WHO, 2002 yılında Ģiddeti “kadın sağlığı sorunları” arasında ele almıĢtır 

(WHO, 2002). 

  

WHO (2019), kadına yönelik Ģiddeti, kadının mental, fiziksel ve üreme sağlığı 

üzerine ciddi derecede olumsuz etkisinin olduğunu, bu durumun bir halk sağlığı sorunu 

olduğunu bildirmiĢtir. Kadınların %35‟i yaĢamları boyunca, eĢleri ya da eĢleri dıĢındaki 

kiĢiler tarafından fiziksel ya da cinsel Ģiddete maruz kalmıĢlardır (WHO, 2013a). 

Küresel Sağlık Gözlemevi‟nin (2010) raporuna göre, kadınların %30‟u yaĢamları 

boyunca eĢleri tarafından fiziksel ya da cinsel Ģiddete uğradıkları ve bu oranın, 

dünyanın farklı bölgelerinde %23-47 oranında olduğu belirtilmiĢtir (GHO data, 2019). 

Kadına Ģiddet uygulanması, kadınların temel insan haklarını ve özgürlüklerini ihlal 

etmektedir (AkkaĢ ve Uyanık, 2016; WHO, 2013a; Kulkarni, 2012; Tokuç ve ark., 

2010; Dalal ve ark., 2009). Bu nedenle de, “Kars ilinde yaĢayan erkeklerin kadına 

yönelik Ģiddete iliĢkin tutumlarının belirlenmesi” amacıyla yapılan çalıĢmadan elde 

edilen bulgular literatürden faydalanılarak yorumlanmıĢ ve tartıĢılmıĢtır. 

 

Çocuğun aile içinde yaĢanan Ģiddet olaylarına tanıklık etmesi durumu onun 

Ģiddete maruz kalması olarak değerlendirilmektedir (MacMillan ve ark., 2013). 

Çocukların aile içi Ģiddete maruz kalması ile çocukların Ģiddete doğrudan maruz 

kalmadan, çocuklar tarafından Ģiddet içeren olayların bizzat görülmesi ya da duyulması 

ve farkında olmaları benzer sonuçları ortaya çıkarmaktadır (MacMillan ve ark., 2013). 

ÇalıĢmaya katılanların %43,9‟unun çocuklukta Ģiddete tanıklık ettiği, %56,1‟inin ise bu 
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dönemde Ģiddete tanıklık etmediği belirlenmiĢtir. Çocukluk döneminde Ģiddete tanık 

olanların %81,4‟ünün fiziksel, %3,6‟sının psikolojik, %15‟inin ise birden çok türde 

Ģiddete tanık olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.1). Yapılan bir çalıĢmada ise, öğrencilerin 

%60,71‟i çevrelerinde bir Ģiddet olayına tanık olduklarını belirtmiĢlerdir. Aynı 

çalıĢmada, ilk olarak %61,54‟ü sözel Ģiddete, ikinci sırada fiziksel Ģiddete, üçüncü 

sırada ise duygusal Ģiddete tanık olduklarını belirtmiĢlerdir (Tezel ġahin ve Özyürek 

2014). Kitzmann ve arkadaĢları (2003) aile içinde Ģiddete tanık olan çocukların, tanık 

olmayanlardan daha fazla olumsuz davranıĢlar sergilediklerini gözlemlemiĢlerdir 

(Kitzmann ve ark., 2003). Bu çalıĢmada ise, çocukluğunda Ģiddete tanık olan bireylerin 

ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene ve kimliğe yönelik alt boyutlarına iliĢkin tutum 

ortalamalarının tanık olmayanlara göre düĢük yani olumlu (bireyin kadına Ģiddete karĢı 

olmadığını) olduğu belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar literatür ile benzerlik göstermektedir. 

 

 Medeni durum Ģiddet düzeyi üzerinde en büyük etkiye sahip temel özelliktir. 2014 

yılında Türkiye genelinde yapılan bir çalıĢmaya göre evlenmiĢ kadınlar yaĢamlarının 

herhangi bir döneminde eĢleri veya birlikte oldukları erkeklerin fiziksel Ģiddetine (%36) 

maruz kaldıklarını dile getirmiĢlerdir (Türkiye‟de Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet 

AraĢtırması, 2014). Bu araĢtırmada, evli olan erkeklerin ĠSKEBE tutum ölçeği puan 

ortalamasının bekâr olan erkeklerin puan ortalamasından düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu bulguya göre bekâr erkeklerin evli erkelere göre kadına yönelik Ģiddete daha fazla 

karĢı oldukları söylenebilir (Tablo 4.2). ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene yönelik alt 

boyutunda (cinsel ve fiziksel) evli erkeklerin puan ortalamasının bekâr olan erkeklerin 

puan ortalamasından düĢük olduğu (Tablo 4.3) ve kimliğe yönelik alt boyutunda 

(psikolojik, ekonomik) evli erkeklerin puan ortalamasının bekâr olan erkeklerin puan 

ortalamasından düĢük olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,001; Tablo 4.3). Bu sonuçlar, bekâr erkeklerin evli erkeklerden daha 

fazla kadına yönelik Ģiddete karĢı olduğunu göstermektedir. Yapılan bir araĢtırmada, 

evlilerin bekârlara göre daha fazla Ģiddete maruz kaldığı tespit edilmiĢtir (Yanık, A., 

2014). Altınay ve Arat (2008) yaptıkları çalıĢmada, evliliğin sürme durumu ile 

kadınların fiziksel Ģiddete maruz kalmaları arasında anlamlı iliĢki olduğu belirtilmiĢtir 

(Altınay ve Arat, 2008). 
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YaĢ değiĢkeni açısından incelediğimizde; yaĢı 16-25 olan erkeklerin puan 

ortalamasının 26-35, 36-45 ve 46 ve üzeri yaĢ grubunda olan erkelere göre yüksek 

olduğu ve aralarındaki farkın önemli olduğu belirlenmiĢtir (p<0,001; Tablo 4.2). 

ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene yönelik alt boyutunda yaĢı 16-25 olan erkeklerin puan 

ortalaması, 26-35 ve 46 yaĢ ve üzeri grupta yer alan erkeklerin puan ortalamasından 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢ ve aralarındaki farkın önemli olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,001; Tablo 4.3). ĠSKEBE tutum ölçeğinin kimliğe yönelik alt boyutunda yaĢı 16-

25 olan erkeklerin puan ortalamasının, 26-35, 36-45 ile 46 ve üzeri yaĢ grubunda olan 

erkeklerin puan ortalamasından yüksek olduğu ve aralarındaki farkın önemli olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,001; Tablo 4.3). Buna göre; 46 yaĢ ve üstünde olan erkeklerin diğer 

yaĢ gruplarındaki erkeklere nazaran kadına yönelik Ģiddete daha eğilimli oldukları ve 

aynı zamanda 46 yaĢ ve üstünde olan erkeklerin 16-25 ve 26-35 yaĢ gruplarındaki 

erkeklere göre cinsel ve fiziksel Ģiddet ile psikolojik ve ekonomik Ģiddete daha eğilimli 

oldukları belirlenmiĢtir. Yapılan bir çalıĢmada katılımcıların yaĢları ile kadına yönelik 

Ģiddet tutumları arasında önemli farklılık saptanmıĢtır (p<0,05) (Boz ve ark., 2008). Bu 

sonuç çalıĢmamız ile benzerlik göstermektedir. ÇalıĢmamızın aksine, Demir‟in (2017) 

üniversite öğrencileri ile yaptığı çalıĢmasında, katılımcıların yaĢları ile kadına yönelik 

Ģiddet tutum puanı arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0,05) 

(Demir, 2017). AraĢtırmadan elde edilen bu sonucun ise, öğrencilerin yaĢ grupları 

arasında ciddi farklılıkların olmamasından kaynaklanmıĢ olabileceğini belirtmiĢtir. 

Yapılan farklı bir çalıĢmada, kadına fiziksel Ģiddet uygulamıĢ en yoğun yaĢ grubunun 

35-44 yaĢ aralığındaki erkeklerden oluĢtuğu ve 44 yaĢa kadar erkeklerin kadına fiziksel 

Ģiddet uygulama oranları artarken, 45 yaĢtan sonra azalma olduğu belirlenmiĢtir (AkkuĢ 

ve Yıldırım, 2018). Fernandez ve arkadaĢları (2017) çalıĢmalarında Ģiddet uygulamıĢ 

erkeklerin en yoğun yaĢ aralığının 31-40 arası olduğunu bulmuĢlardır (Fernandez ve 

ark., 2017). Olgun Ġzmirli‟nin (2013) yaptığı bir çalıĢmada, yaĢın kadının Ģiddete maruz 

kalmasını engelleyecek bir faktör olmadığını ortaya koymuĢtur (Olgun Ġzmirli, 2013).  

 

Türkiye‟de kadınların eğitim düzeyinin artmasının fiziksel Ģiddet yaĢanma 

yüzdesini azalttığı ve eğitimsiz ya da ilkokulu bitirmeden evlenmiĢ kadınların maruz 

kaldıkları fiziksel Ģiddet oranının, üniversite ve üzeri eğitime sahip olan kadınlara göre 

iki kat daha fazla olduğu görülmüĢtür (KSGM, 2015). Yapılan bir alan araĢtırmasında 

en az bir kez fiziksel Ģiddete maruz kaldığını belirten ve okuma yazma bilmeyen 
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kadınların oranı %43 iken, yükseköğrenim görmüĢ kadınlarda bu oranın %12 olduğu 

bulunmuĢtur (Altınay ve Arat, 2007). BaĢka bir çalıĢmada ise, Ģiddete maruz kalan 

kadınların ve eĢlerinin eğitim düzeyinin Ģiddete maruz kalmayan kadınlara oranla daha 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir (ġahin ve ark., 2012). ÇalıĢmamızda, eğitim durumu 

ilköğretim olan erkeklerin puan ortalamasının, ortaöğretim, lisans ve lisansüstü olan 

erkeklerin puan ortalamasından düĢük olduğu ve aralarında önemli bir farklılık olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,001; Tablo 4.2). Bunun yanı sıra, ilköğretim eğitim düzeyine sahip 

erkeklerin puan ortalamasının, ortaöğretim, lisans ve lisansüstü eğitime sahip erkeklerin 

puan ortalamasından farklı iken, eğitim düzeyi ortaöğretim olan erkelerin puan 

ortalaması lisans eğitim düzeyine sahip erkeklerin puan ortalamasından farklı olduğu 

belirlenmiĢtir. ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene yönelik alt boyutunda eğitim durumu 

ilköğretim olan erkeklerin puan ortalamasının, ortaöğretim, lisans ve lisansüstü olan 

erkeklerin puan ortalamasından düĢük olduğu ve aralarında önemli bir farklılık olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,001; Tablo 4.3)). Bunun yanı sıra, ilköğretim eğitim düzeyine sahip 

erkeklerin puan ortalamasının, ortaöğretim, lisans ve lisansüstü eğitime sahip erkeklerin 

puan ortalamasından farklı iken, eğitim düzeyi ortaöğretim olan erkelerin puan 

ortalaması lisans eğitim düzeyine sahip erkeklerin puan ortalamasından farklı olduğu 

saptanmıĢtır. ĠSKEBE tutum ölçeğinin, kimliğe yönelik alt boyutunda ise, eğitim 

durumu ilköğretim olan erkeklerin puan ortalamasının, eğitim durumu ortaöğretim, 

lisans ve lisansüstü olan erkeklerin puan ortalamasından düĢük olduğu ve aralarındaki 

fark önemli olduğu bulunmuĢtur (p<0,001; Tablo 4.3). Bunun yanı sıra, ilköğretim 

eğitim düzeyine sahip erkeklerin puan ortalamasının, ortaöğretim, lisans ve lisansüstü 

eğitime sahip erkeklerin puan ortalamasından farklı iken, eğitim düzeyi ortaöğretim 

olan erkelerin puan ortalaması lisans eğitim düzeyine sahip erkeklerin puan 

ortalamasından farklı olduğu belirlenmiĢtir. Buna göre, ilköğretim mezunu olan 

erkeklerin, diğer eğitim durumundaki erkeklere göre kadına yönelik Ģiddete daha 

eğilimli oldukları belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar erkeklerin eğitim düzeyi arttıkça, kadına 

yönelik Ģiddete yaklaĢımının olumsuz olduğunu, yani kadına yönelik Ģiddete karĢı 

olduklarını göstermektedir. Boz ve arkadaĢları (2008) 135 aile içi Ģiddet olgusu ile 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, Ģiddet kurbanı ve uygulayıcılarının çoğunluğunun 

ilköğretim ve altında eğitim düzeyine sahip olduğunu ortaya koymuĢlardır (Boz ve ark., 

2008). Benzer Ģekilde, Güler‟in (2010) çalıĢmasında da gebenin ve eĢinin eğitim 
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düzeyinin düĢük olması ile gebenin fiziksel Ģiddete uğraması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=.000) (Güler, 2010). YapılmıĢ çalıĢmaların 

çoğunda da benzer sonuçlara rastlanmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada, kadının eğitim 

düzeyi arttıkça aile içi Ģiddete maruziyetinin azaldığı belirlenmiĢtir (Bedir ve ark., 

2017). Ediz ve Altan‟ın (2017) gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada hiç eğitimi olmayan (%9,9) 

ile üniversite eğitimi alan kadınların (%7,7) Ģiddete daha az maruz kaldıkları, en fazla 

ilkokul eğitimi alan kadınların (%36) Ģiddete maruz kaldığı bunu ortaokul (%24,1) ve 

lise eğitimi alan kadınların (%22,6) takip ettiğini bulmuĢtur (Ediz ve Altan, 2017). Bu 

sonuçlar, eğitim düzeyinin yükselmesi ile Ģiddetin azalabileceğini göstermektedir. 

 

Artan yoksulluk ve gelir düzeyi düĢüklüğü nedeniyle temel gereksinimlerin bile 

karĢılanamaması, güvencesiz kayıt dıĢı istihdam ve iĢsizlik aile içinde kadına yönelik 

Ģiddeti tetiklemektedir (AĢkın ve AĢkın, 2018). ġiddet, düĢük gelirli ailelerde bir 

denetim aracı, çatıĢma ve çözüm yöntemi olarak uygulanmaktadır. Alt sosyo-ekonomik 

gruplarda yer alan erkekler, iĢsizlik ve gelir kayıplarını erkek kimliğine yönelik bir 

tehdit olarak algılamakta; ekonomik olarak güçsüzleĢen bu erkekler, toplumsal açıdan 

sarsılmıĢ güçlerini aile içinde kadınlara ve çocuklara baskı ve Ģiddet uygulayarak 

kurmaya çalıĢmaktadır (Anderson, 1997; Ertürk, 2007; MacMillan ve Gartner, 1999). 

Bu araĢtırmada, ĠSKEBE tutum ölçeğinde ve ölçeğin bedene yönelik ve kimliğe yönelik 

alt boyutlarında; gelir düzeyini düĢük ve yüksek olarak algılayan erkelerin puan 

ortalaması orta olarak algılayanların puan ortalamasından düĢük olduğu belirlenmiĢ ve 

aralarındaki farkın önemsiz olduğu saptanmıĢtır (p>0,05; Tablo 4.2;Tablo 4.3). Buna 

göre; düĢük veya yüksek gelirli erkeklerin, orta gelirli erkeklere göre kadına yönelik 

Ģiddete daha meyilli oldukları belirlenmiĢtir. ÇalıĢma bulgusunun aksine, Demir‟in 

(2017) üniversite öğrencileri ile yaptığı çalıĢmasında, katılımcıların ailelerinin 

ekonomik durumlarına göre ĠSKEBE Tutum Ölçeği ve alt boyutları puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05) (Demir, 2017). 

ÇalıĢma bulgusu ile benzer Ģekilde, Boz ve arkadaĢlarının (2008) 135 aile içi Ģiddet 

olgusu ile yaptıkları çalıĢmada, düĢük sosyo-ekonomik düzeye sahip olan katılımcıların 

kadına yönelik Ģiddete daha meyilli oldukları saptanmıĢtır (Boz ve ark., 2008). Benzer 

Ģekilde, Güler‟in (2010) çalıĢmasında da gebenin ve eĢinin ekonomik durumunun düĢük 

olması ile gebenin fiziksel Ģiddete uğraması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (p=.000) (Güler, 2010). Aynı Ģekilde, Güler ve arkadaĢları (2005) 
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çalıĢmasına katılan kadınlar ekonomik yetersizliğin (%58,8) aile içi Ģiddeti artıran en 

önemli neden olduğunu belirtmiĢlerdir (Güler ve ark., 2005). Kocacık ve 

Çağlayandereli‟nin (2009) kadınlarla yaptığı çalıĢmada da gelir düzeyi ile Ģiddet 

arasında iliĢki vardır (Kocacık ve Çağlayandereli, 2009). Gelir düzeyi düĢük ailelerde 

kadına yönelik Ģiddet daha çok görülebilmektedir. Bu sonuçlar, erkeğin ekonomik 

olarak sürdüremediği egemenliğini Ģiddet uygulayarak sürdürmeye çalıĢması ile iliĢkili 

olabileceğini düĢündürmektedir. 

 

Holden (2003) incelediği araĢtırmalarda çocukların Ģiddete maruz kalma 

durumlarına iliĢkin nedenlerin altısı doğrudan, diğer dört nedenin ise dolaylı bir Ģekilde 

çocuğun Ģiddete tanık olması Ģeklinde ele alınmıĢtır (Holden, 2003).Bu çalıĢmada ise, 

çocukluğunda Ģiddete tanık olan erkelerin puan ortalamasının, çocukluğunda Ģiddete 

tanık olmayanların puan ortalamasından düĢük olduğu ve aradaki farkın önemli olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,01; Tablo 4.2). Bu araĢtırmada, ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene 

yönelik tutum alt boyutunda çocukluğunda Ģiddete tanık olan erkelerin puan 

ortalamasının, çocukluğunda Ģiddete tanık olmayanların puan ortalamasından düĢük 

olduğu ve aralarındaki farkın önemli olduğu saptanmıĢtır (p<0,05; Tablo 4.3). ĠSKEBE 

tutum ölçeğinin kimliğe yönelik tutum alt boyutunda ise, çocukluğunda Ģiddete tanık 

olan erkelerin puan ortalamasının, çocukluğunda Ģiddete tanık olmayanların puan 

ortalamasından düĢük olduğu ve aralarındaki farkın önemli olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,05; Tablo 4.3) Buna göre; çocuklukta Ģiddete tanık olan erkeklerin, tanık olmayan 

erkeklere göre kadına yönelik Ģiddete daha eğilimli oldukları saptanmıĢtır. ÇalıĢma 

bulgusunun aksine, Demir‟in (2017) üniversite öğrencileri ile yaptığı çalıĢmasında, 

katılımcıların aile içinde Ģiddete tanık olma/maruz kalma durumuna göre ĠSKEBE 

tutum ölçeği ve alt boyutları puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05) (Demir, 2017). ÇalıĢma bulgusu ile benzer Ģekilde, 

Boz ve arkadaĢlarının (2008) 135 aile içi Ģiddet olgusu ile yaptığı çalıĢmada, Ģiddet 

ortamında yetiĢen bireylerin aile içi Ģiddet uygulayıcısı oldukları belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmadan elde edilen bu sonuç ise sosyal öğrenme teorisi ile açıklanmaktadır (Boz ve 

ark., 2008). Benzer Ģekilde, Ayan‟ın (2007) ortaokul öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada da 

Ģiddete uğrayan öğrencilerin saldırganlık eğiliminin daha fazla olduğu görülmüĢtür 

(Ayan, 2007). Aynı Ģekilde, Vahip ve Doğan AvĢargil‟in (2006) çalıĢmasında da 
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çocuklukta fiziksel Ģiddet öyküsü ile kendi çocuğuna Ģiddet uygulama arasında anlamlı 

iliĢki saptanmıĢtır (p<0.01) (Vahip ve Doğan AvĢargil, 2006). 

 

Gelecekte kendi eĢlerini ya da partnerlerini suiistimal etme olasılığı olan 

çocukların aile içi Ģiddete tanık olan çocuklar olma ihtimallerinin yüksek olduğu 

belirtilmektedir (McCue, 2008). Bu koĢullarda çocuklar Ģiddet ile gücün elde 

edileceğini öğrenir ve kadına yönelik Ģiddetin uygulanmasını normal olarak algılarlar. 

ġiddet gören çocuk, Ģiddet uygulayıcısının daha fazla Ģiddet uygulamaması ve Ģiddetten 

kaçınmak için Ģiddet uygulayanın isteklerini kabul ettiğini görmekte ve böylece Ģiddetin 

iĢe yaradığını öğrenmektedir. Bu da çocukların, erkeklerin Ģiddet içeren davranıĢlarını 

benimsemesine neden olmaktadır. Çocuk, erkeklerin saldırgan ve baskın olduğuna, 

kadınların ise güçsüz ve kötü muameleyi hak ettiğine inanır (McCue, 2008). Hattery, 

Ģiddet ile ilgili davranıĢların uygulandığı ailelerde yetiĢen çocukların daha sonraki 

yaĢlarında Ģiddet uygulayıcı olmaları hususunda önemli bir ipucu vermekte olduğunu 

bildirmiĢtir (Hattery, 2009). AraĢtırmamızda, çocukluk döneminde fiziksel/psikolojik 

Ģiddete tanık olan erkeklerin puan ortalamasının, birden çok Ģiddet türüne tanık olan 

erkeklerin puan ortalamasından düĢük olduğu ve aralarında önemli bir farklılık olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,01; Tablo 4.2). Bununla birlikte, ĠSKEBE tutum ölçeğinin bedene 

yönelik tutum alt boyutunda çocukluk döneminde fiziksel/psikolojik Ģiddete tanık olan 

erkeklerin puan ortalamasının, birden çok Ģiddet türüne tanık olan erkeklerin puan 

ortalamasından düĢük olduğu ve aralarındaki farkın önemli olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0,05; Tablo 4.3). ĠSKEBE tutum ölçeğinin kimliğe yönelik tutum alt boyutunda ise, 

çocukluk döneminde fiziksel/psikolojik Ģiddete tanık olan erkeklerin puan 

ortalamasının, birden çok Ģiddet türüne tanık olan erkeklerin puan ortalamasından düĢük 

olduğu ve aralarındaki farkın önemli olduğu bulunmuĢtur (p<0,05; Tablo 4.3). Bu 

sonuçlar, çocukluk döneminde, fiziksel/psikolojik Ģiddete tanık olan bireylerin Ģiddete 

daha eğilimli olduklarını göstermektedir. Yapılan bir araĢtırmada, erkeklerin ilk olarak 

Ģiddeti tecrübe edinmelerine bakıldığında; erkeklerin %71‟i aile içinde Ģiddete Ģahit 

olarak %4‟ü Ģiddet mağduru olarak ve %25‟i Ģiddet uygulayıcısı olarak tecrübe ettiğini 

ifade etmiĢlerdir. Aile içi Ģiddet mağduru kadınların ilk olarak Ģiddeti tecrübe 

edinmelerine bakıldığında; kadınların %45‟i aile içinde Ģiddete Ģahit olarak ve %55‟i 

Ģiddet mağduru olarak tecrübe edindiklerini ifade etmiĢlerdir (Rahmatian, 2009). 

Yapılan farklı bir çalıĢmada, büyüdükleri evlerde fiziksel Ģiddete maruz kalan ya da 
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babalarının annelerine karĢı Ģiddet kullandıklarına Ģahit olan çocukların kendi eĢlerini 

suiistimal ettikleri tespit edilmiĢtir (McCue, 2008).  

 

AraĢtırmaya katılan erkeklerin ĠSKEBE tutum ölçeği puan ortalaması ( X =98,04) 

iken bedene ( X =63,34) ve kimliğe ( X =34,71) yönelik alt boyut tutum ortalamalarının 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.5). Elde edilen sonuçlar, çalıĢmaya katılan erkeklerin 

kadına yönelik Ģiddet tutum puanlarının olumlu uca yakın olduğu görülmektedir. 

Dolayısıyla çalıĢmaya katılan erkeklerin kadına yönelik Ģiddete karĢı oldukları 

söylenebilir. Ölçeği geliĢtiren ve geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasını yapan Kanbay ve 

ark. (2017), ölçeğin bedene yönelik alt boyutundaan en yüksek 80 puan; kimliğe 

yönelik alt boyutundan en yüksek 70 puan ve ölçeğin genelinden en yüksek 150 puan 

alınabileceğini belirtmiĢtir (Kanbay ve ark., 2017). ÇalıĢma sonuçları, Kanbay ve ark. 

(2017) çalıĢmasında belirtilmiĢ olan üst değerlere yakın bulunmuĢtur. Bu da çalıĢma 

sonuçlarının yüksek iç tutarlılığa ve yüksek güvenirliğe sahip olduğunu göstermektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

  

6.1. Sonuçlar 

 

Sonuç olarak, çalıĢmaya katılan erkeklerin yaklaĢık yarısı çocuklukta fiziksel, 

psikolojik ya da çoklu Ģiddete tanıklık etmiĢtir. AraĢtırmaya katılan erkeklerin ĠSKEBE 

kadına yönelik Ģiddet tutum ölçeği puan ortalaması olumlu uca daha yakın (erkekler 

kadına yönelik Ģiddete karĢıdır), evli erkeklerin bekâr erkeklere göre, ilköğretim 

mezunu olan erkeklerin, diğer eğitim durumundaki erkeklere göre, çocuklukta Ģiddete 

tanık olan erkeklerin, tanık olmayan erkeklere göre, kadına karĢı Ģiddete iliĢkin 

yaklaĢımının daha olumlu olduğu yani kadına yönelik Ģiddete daha eğilimli oldukları 

belirlenmiĢtir. Çocukluğunda, fiziksel/psikolojik Ģiddete tanık olan bireylerin Ģiddete 

daha eğilimli oldukları belirlenmiĢtir. 46 yaĢ ve üstü erkeklerin kadına yönelik Ģiddet 

tutumlarının diğer yaĢ gruplarına göre daha olumlu olduğu, yani kadına karĢı Ģiddete 

meyilli oldukları belirlenmiĢtir. DüĢük veya yüksek gelirli erkeklerin, orta gelirli 

erkeklere göre kadına yönelik Ģiddete daha meyilli oldukları ve gelir düzeyi düĢük olan 

erkeklerin gelir düzeyi orta olan erkeklere göre psikolojik ve ekonomik Ģiddete daha 

eğilimli oldukları bulunmuĢtur.  

 

6. 2. Öneriler  

 

6. 2. 1. AraĢtırma Sonuçlarına Dayalı Öneriler 

  

 Kadına yönelik Ģiddet ile mücadele edilebilmesi için bireylerin eğitim düzeyleri 

artırılmalıdır. 

 Gelir düzeyi düĢüklüğü Ģiddeti artırdığı için bireysel çabaların yanı sıra ülke 

politikaları ile bireylere iĢ fırsatları sağlanmalıdır. 

 Bireylerin çocukluk döneminde Ģiddete tanık olmaması için sağlık personelleri ve bu 

alanda uzman kiĢiler tarafından ailelere gerekli eğitimler verilmelidir 

 

6. 2. 2. Ġleride Yapılabilecek AraĢtırmalara Yönelik Öneriler 

  

 Kadına yönelik Ģiddeti daha geniĢ örneklemlerde inceleyen çalıĢmaların yapılması, 
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 Sadece erkeklerin değil kadınların da örnekleme dâhil edildiği çalıĢmaların 

yapılması, 

 Kadına yönelik Ģiddet ve nedenlerini inceleyen daha ileri analizleri içeren 

çalıĢmaların yapılması,  

 Kadına yönelik Ģiddet ile ilgili yapılan giriĢimsel çalıĢmaların etkinliğinin 

ölçülebilmesi için öntest-sontest modelinde çalıĢmalar düzenlenerek ĠSKEBE kadına 

yönelik Ģiddet tutum ölçeği ile eğitimlerin etkinliğinin ölçülmesi önerilmiĢtir. 
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8. EKLER 

 

EK 1: Katılımcı Onam Formu 

 

Kars Ġlinde YaĢayan Erkeklerin Kadına Yönelik ġiddete ĠliĢkin Tutumlarının 

Belirlenmesi 

 

Sayın Katılımcı, 

 

Kars Ġlinde YaĢayan Erkeklerin Kadına Yönelik ġiddete ĠliĢkin Tutumlarının 

Belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢma, Kafkas Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü 

Ġlköğretim Anabilim Dalı Yüksek Lisans Öğrencisi Mehmet UTKAN tarafından 

yapılmaktadır. 

 

ÇalıĢmamızda 11 adet sorudan oluĢan kiĢisel bilgiler soru formu, 6 adet sorudan 

oluĢan aile özellikleri soru formu ve 30 sorudan oluĢan ĠSKEBE tutum ölçeği yer 

almaktadır.15 dakikada doldurulması öngörülmektedir. 

 

AraĢtırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. 

ÇalıĢmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya çalıĢmanın herhangi bir aĢamsında 

anketi doldurmaktan vazgeçebilir ya da onayınızı geri çekme hakkına sahipsiniz. 

 

AraĢtırmaya katılmayı kabul ederek verdiğiniz katkı için teĢekkür ederim. 

 

Bu onam formunu okudum ve gönüllü olarak bu çalıĢmaya katılmak istiyorum. 

 

Adı Soyadı:                                         Tarih: 

 

Ġmzası: 

 

Bu çalıĢma ile ilgili bilgileri yukarıda adı geçen kiĢiye açıkladım ve yazılı 

onamını aldım. 

 

AraĢtırmacının Adı Soyadı: Mehmet UTKAN 

 

Ġmzası: 

 

Adres: : Kafkas Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü Ġlköğretim Anabilim Dalı 
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EK 2: Veri Toplama Formu 

 

Değerli katılımcı; 

 

Bu çalıĢma “Kars ilinde yaĢayan erkeklerin kadına yönelik Ģiddete iliĢkin tutumlarının 

belirlenmesi” amacı ile yapılmaktadır. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına tabi olup 

içtenlikle ve eksiksiz vereceğiniz cevaplar bu çalıĢmaya önemli katkılar sağlayacaktır. 

Vereceğiniz yanıtlar gizli tutulacak olup yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Bu 

çalıĢma için herhangi bir kimlik bilginiz ya da sizi tanımlayacak özel bir bilgi 

istenmemektedir bu nedenle soru formları üzerine isminizi ya da sizi tanımlayacak 

herhangi bir Ģey lütfen yazmayınız.  

Katılımınızdan Dolayı TeĢekkür Ederiz. 

 

KĠġĠSEL ÖZELLĠKLER SORU FORMU 

 

1.YaĢınız:  ……………….. 

 

2.Medeni Durumunuz: 

 ☐ Evli        ☐ Bekar 

  

3.Eğitim Durumunuz: 

  

 ☐ Ġlköğretim 

 ☐ Ortaöğretim 

 ☐ Lisans  

 ☐ Lisansüstü 

 

4.ĠĢ durumunuz: 

  

☐ ĠĢsiz / öğrenci 

☐ Düzenli gelir getiren iĢ 

 ☐ DeğiĢken gelirli iĢler 

 

5.Aylık geliriniz:…………….. 

 

6.Sağlık güvenceniz var mı? 

 

☐ Evet                  ☐ Hayır 

 

 

7.Gelir düzeyinizi algılama biçiminiz?  

  

☐ DüĢük gelirli 

☐ Orta gelirli 

☐ Yüksek gelirli 

 

8.Tercih Ģansınız olsaydı çocuklarınızın 

cinsiyetinin ne olmasını isterdiniz? 

 

☐ Kız         ☐ Erkek         ☐ Fark etmez 

 

9.Çocukluğunuzda aile içinde Ģiddet 

gördünüz mü?/tanık oldunuz mu?  

 

☐ Evet                  ☐ Hayır 

 

10.Hangi tür Ģiddeti gördünüz/ tanık 

oldunuz 

 

(…………………………………………

……………………………………………

……………) 

 

 

 

 

 



68 

 

EK 2: Veri Toplama Formu (Devam) 

 

AĠLE ÖZELLĠKLERĠ SORU FORMU 

 

1.Aile Tipi: 

 

 ☐ Çekirdek        ☐ GeniĢ        ☐ DağılmıĢ Aile      ☐ Diğer (……………)  

  

2.Ailenizin ortalama aylık geliri: ………………………………………………... 

 

3.Anne eğitim durumu: 

 

 ☐ Ġlköğretim                                        ☐ Ortaöğretim 

 

 ☐ Yükseköğretim                                 ☐ Okuma-yazma bilmiyor 

 

4.Baba eğitim durumu: 

 

 ☐ Ġlköğretim                                          ☐ Ortaöğretim 

 

 ☐ Yükseköğretim                                   ☐ Okuma-yazma bilmiyor 

 

 

5.Annenizin mesleği:  

  

☐ ĠĢçi 

☐ Memur  

☐ Ev hanımı 

☐ Emekli 

 

5.Babanızın mesleği:  

  

☐ ĠĢçi 

☐ Memur 

☐ Ev hanımı 

☐ Emekli 
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EK 2: Veri Toplama Formu (Devam) 

 

ĠSKEBE TUTUM ÖLÇEĞĠ 

Değerli katılımcı; aĢağıda kadına yönelik Ģiddetle ilgili tutumları içeren maddeler verilmiĢtir. Her bir 

maddeyi değerlendirerek; sizin için en uygun olduğunu düĢündüğünüz kutucuğu iĢaretleyiniz.  

  
KADINA YÖNELĠK ġĠDDET TUTUM ÖLÇEĞĠ 

(ĠSKEBE TUTUM ÖLÇEĞĠ) 

T
am

am
en

 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
at

ıl
m

ıy
o

ru
m

 

H
iç

 

K
at

ıl
m

ıy
o

ru
m

 

1 Kadın, bir yere gideceği zaman erkekten izin almalıdır. 1 2 3 4 5 

2 Kadın evlendiğinde kocasının soyadını almalıdır. 1 2 3 4 5 

3 "Kocandır. Hem sever hem döver." sözünü benimserim. 1 2 3 4 5 

4 Cinsel tacize uğrayan kadının bunda kabahati vardır. 1 2 3 4 5 

5 Kadının, erkeğin kontrolü altında olması gerekmez. 1 2 3 4 5 

6 Kadının harcamaları erkeğin kontrolü altında olmalıdır. 1 2 3 4 5 

7 Kadınlar, erkeklerin yoğun olduğu yerlere tek baĢlarına gitmemelidir. 1 2 3 4 5 

8 Dayağın iyi bir terbiye aracı olduğunu düĢünürüm. 1 2 3 4 5 

9 Kadın, istemese bile, eĢiyle iliĢkiye girmek zorundadır. 1 2 3 4 5 

10 Erkeğin, kadını dövmesi için geçerli sebepleri olduğuna inanırım. 1 2 3 4 5 

11 
Kadınların, çoğunluğu erkek olan bir iĢ yerinde çalıĢmasını doğru 

bulmam. 
1 2 3 4 5 

12 ġiddeti ağır olmadıkça, dayağı mazur görürüm. 1 2 3 4 5 

13 Ailede maddi konulara erkek karar vermelidir. 1 2 3 4 5 

14 Kadınlara laf atılması gayet normaldir. 1 2 3 4 5 

15 Kadın, istemese bile, erkeğin istediği Ģekilde cinsel iliĢkiye girmelidir. 1 2 3 4 5 

16 Namus adına iĢlenmiĢ cinayetlerde haklılık payı olduğunu düĢünürüm. 1 2 3 4 5 

17 Kadın, istemese bile, sırf erkek istiyor diye çocuk doğurmalıdır. 1 2 3 4 5 

18 Erkek istemiyorsa kadın çalıĢmamalıdır. 1 2 3 4 5 

19 
Erkek, gerekli gördüğünde, kadının evden dıĢarı çıkmasına izin 

vermemekte haklıdır. 
1 2 3 4 5 

20 Fiziksel Ģiddetin derecesi çok değilse Ģiddeti mazur görürüm. 1 2 3 4 5 

21 Kadınların geç saatlere kadar dıĢarıda olmasını yanlıĢ bulurum. 1 2 3 4 5 

22 Yalnız baĢına gezen bir kadına laf atılması normaldir. 1 2 3 4 5 

23 Kadınların her sektörde çalıĢmasını doğru bulmam. 1 2 3 4 5 

24 Evli bir kadının erkek arkadaĢlarının olmasını normal karĢılarım. 1 2 3 4 5 

25 Kadın söz dinlemiyorsa onun dövülmesi bu sorunu çözer. 1 2 3 4 5 

26 Bazı kadınların sözlü tacizi hak ettiklerini düĢünürüm. 1 2 3 4 5 

27 Kadın, erkeğin izin vermediği bir giysiyi giymemelidir. 1 2 3 4 5 

28 Geç saatlerde dıĢarda olan bir kadının tacize uğraması doğaldır. 1 2 3 4 5 

29 Erkek yeterince para kazanıyorsa kadının çalıĢmasına gerek yoktur. 1 2 3 4 5 

30 
Kadına fiziksel Ģiddet uygulanmasının sebebinin, kadının kendisi 

olduğunu düĢünürüm. 
1 2 3 4 5 
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EK 3: Kars Ġl Sağlık Müdürlüğü’nden Yazılı Ġzin 
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EK 4: Etik Onay 
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EK 4: Etik Onay (devam) 
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EK 4: Etik Onay (devam) 
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9. ÖZ GEÇMĠġ ve ĠLETĠġĠM BĠLGĠLERĠ 
 

 

Adı Soyadı    : Mehmet UTKAN 

Doğum Yeri ve Tarihi  : Kars 1978 

Yabancı Dili    : Ġngilizce 

ĠletiĢim (e-posta)   : mehmetutkan-36@hotmail.com 

 

Eğitim Durumu                       : 

Lise       : Kars Cumhuriyet Lisesi 

Lisans      : Kafkas Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

Yüksek Lisans   : Kafkas Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü Ġlköğretim 

  Anabilim Dalı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


