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ÖZ
Amaç: Bu araştırma, genç erkek erişkinlerin şiddete eğilim düzeylerini tanımlamak, sosyo-demografik ve psikolojik özellikleri 
ile ilişkisini ve etkileyen faktörleri ortaya koymak amacıyla tanımlayıcı-ilişki arayıcı tipte planlanmıştır.
Yöntem: Araştırmanın örneklemini, Konya ilinde Mayıs-Aralık 2015 tarihleri arasında askeri hastaneye başvuran 200 genç 
erişkin oluşturmuştur. Veriler “Soru Formu”, “Şiddet Eğilim Ölçeği (ŞEÖ)”,“Kısa Semptom Envanteri-(KSE)-(Brief Symptom 
Inventory-(BSI)” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizi için bağımsız örneklem t testi, varyans analizi ve çoklu doğrusal 
regresyon analizi kullanılmıştır.
Bulgular: ŞEÖ ve KSE arasında güçlü ilişkiler bulunmuştur. Regresyon Analizine göre, şiddete eğilim modelinde sırasıyla 
kardeş sayısı, önceden şiddete maruz kalma, psikolojik hastalık öyküsü, alkol kullanma öyküsü ve sağlık algısı şiddet eğilimini 
açıklayan en güçlü faktörler olarak bulunmuştur.
Sonuç: Bulgular Türkiye’nin farklı bölgelerinden gelen ve bir askeri birlikte toplanan gençlerin şiddet davranışlarını yan-
sıtmıştır. Sonuçlar, genç erkeklerin toplu olarak yaşadığı kurumlarda (askeri birlikler, yurtlar, yatılı okullar vb.) planlanacak 
eğitim ve danışmanlık programlarında yol gösterici olarak kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: Şiddet, genç erişkin, şiddet eğilimi, Kısa Semptom Envanteri.

ABSTRACT
Aim: This research was designed in descriptive-correlational in order to determine the level of violence, socio-demographic and 
psychological characteristics and factors aff ecting the relationship among young adult men.
Method: The sample of this study was composed of 200 young adult men admitted to Konya Military Hospital between May-
December 2015 period. The research data were gathered by using “Questionnaire”, “Violence Tendency Scale (VTS)”, “Brief 
Symptom Inventory (BSI)”. Independent samples t-test, ANOVA and multiple linear regression analysis were used for the 
evaluation of the data.
Results: It was found strong relations between VTS and BSI. According to regression model, the number of siblings, violence 
exposure, psychological disorders, using alcohol and health perception were strongly found out in a positive way in violence 
tendency model.
Conclusion: This study’s findings were refl ected the violent behavior of military soldiers gathered from diff erent regions in 
Turkey. The results can be used as a guide to planning education and counseling program among male adolescents living in 
places such as military units, dormitories, boarding schools, etc.
Keywords: Violence, young adult men, violence tendency, Brief Symptom Inventory.
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GİRİŞ

Ş൴ddet olgusu ൴nsanlık tar൴h൴ kadar esk൴, ancak modern 
dünyanın üstes൴nden gelmekte başarısız olduğu b൴rey-
sel ve sosyal b൴r gerçekt൴r. Ş൴ddet, her geçen gün farklı 
şek൴llerde, farklı anlamlarda yaşamı tehd൴t etmekted൴r. 
Günümüzde, b൴reysel ve toplumsal sorunların başında 
gelen ş൴ddet൴ kontrol etmek, yaşamı bu g൴rdaptan kur-
tarab൴lmek ൴ç൴n öncel൴kle ş൴ddet൴n anlamlandırılması 
ve etk൴ eden faktörler൴n bel൴rlenmes൴ gerekmekted൴r 
(Gençoğlu, Kumcağız ve Ersanlı 2014; Özgür, Yörü-
koğlu ve Arabacı 2011).

Dünya Sağlık Örgütü, ş൴ddet൴ “b൴rey൴n kend൴s൴ne, d൴-
ğer b൴r k൴ş൴ye ya da gurup veya topluluğa kasıtlı olarak 
f൴z൴ksel güç ya da kudret uygulanması ya da bununla 
tehd൴t ed൴lmes൴” olarak tanımlamıştır (WHO 2014). 
Kendine yöneltilmiş şiddet; ൴nt൴hara yönel൴k düşün-
celer, ൴nt൴har g൴r൴ş൴mler൴, kend൴n൴ yaralama, ൴hmal vb. 
davranışları ൴çer൴r. Kişiler arası şiddet; çocuk ൴st൴s-
marı, eş ş൴ddet൴ ve yaşlı ൴st൴smarı g൴b൴ davranışları; 
kollektif şiddet ൴se organ൴ze guruplarca yapılan nefret 
suçlarını, terör൴st saldırıları ve suç örgütler൴nce yapılan 
ş൴ddet൴ tanımlar (Gençoğlu ve ark. 2014; TBMM Araş-
tırması Kom൴syonu 2007).

Ş൴ddete eğ൴l൴m ve ortaya çıkma nedenler൴ ൴le ൴l൴şk൴-
l൴ b൴rçok etkenden söz ed൴lmekted൴r. Haskan-Avcı ve 
Yıldırım (2014)’a göre, ş൴ddet൴n oluşumunda rol oy-
nayan öneml൴ faktörler, sosyal, kültürel ve ekonom൴k 
nedenlere bağlıdır. B൴r toplumda hang൴ davranışın ş൴d-
det olarak n൴telend൴r൴leceğ൴ o toplumun kültürel yapı-
sına ve değer yargılarına göre bel൴rlenmekted൴r. Ş൴ddet 
ekoloj൴k ൴l൴şk൴ çerçeves൴nde değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, her 
b൴rey൴n ൴çer൴s൴nde bulunduğu b൴reysel, a൴lev൴, çevresel 
ve toplumsal özell൴kler ön plana çıkmaktadır (Gençoğ-
lu ve ark. 2014).

Bireysel faktörler, ps൴k൴yatr൴k hastalık öyküsü, tahr൴k 
ed൴lme, engellenme, güç ve kontrol sağlama, bağımlı/
muhtaç olma, ൴let൴ş൴m ve çatışma çözme becer൴ler൴n൴n 
öğren൴lmemes൴ ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴l൴rken; ailevi faktörler 
arasında, a൴le ൴ç൴ ൴let൴ş൴m ve etk൴leş൴m, a൴lede yaşanan 
çatışma ve tutarsız d൴s൴pl൴n uygulamaları öneml൴ etken-
ler olarak sayılmaktadır (Anderson ve Bushman 2002; 

Özgür ve ark. 2011; Z൴nnur-Kılıç 2012). Çevresel ve 
toplumsal faktörler olarak, medya ve toplumun ş൴d-
dete karşı duyarlılığı, ş൴ddet araçlarına kolay ulaşım, 
eğ൴t൴m൴n n൴tel൴ğ൴nde yeters൴zl൴kler, ş൴ddet൴n toplumda 
hoş görülmes൴, sorun çözme yöntem൴ olarak görülme-
s൴, medyanın etk൴s൴, c൴ns൴yet roller൴, yaşam sıkıntıları, 
göçler ve küreselleşme tanımlanmıştır (Gençoğlu ve 
ark. 2014; Ögel, Tarı ve Yılmazçet൴n-Eke 2006).

Ş൴ddet sonucu etk൴lenen dezavantajlı gruplar arasında 
gençler ve erkekler öneml൴ yer tutmaktadır. Gençle-
r൴n neden olduğu ş൴ddet, toplumda en çok göz önün-
de olan ş൴ddet b൴ç൴mler൴nden b൴r൴d൴r (Avcı ve Güçray 
2010; Haskan-Avcı ve Yıldırım 2014; Türküm 2011; 
Z൴nnur-Kılıç 2012). Nedenler൴ büyük oranda, gençle-
r൴n ş൴ddet ൴çeren ortamda daha fazla bulunması, maruz 
kalması ve sorunlarını ş൴ddet olmaksızın çözmede zor-
lanması olarak açıklanmıştır (Türküm 2011).

Türk൴ye İstat൴st൴k Kurumu (TÜİK 2014) ver൴ler൴ne 
göre; Türk൴ye’de 15-29 yaş grubu oranı %24.8 ൴ken 
örneğ൴n Orta Avrupa ülkeler൴nde ortalama genç nüfus 
oranı %11’d൴r (TÜİK 2014). Ülkem൴zdek൴ bu orana 
Türk൴ye’n൴n yakın dönemde aldığı göçler de eklen൴rse, 
ş൴ddete eğ൴l൴m yönünden r൴sk taşıyan genç nüfusun ar-
tab൴leceğ൴ düşünüleb൴l൴r. D൴ğer taraftan TÜİK Gençl൴k 
İstat൴st൴kler൴ (2014) ver൴ler൴ne göre, yet൴şk൴n erkekler 
arasında b൴r൴n൴ öldürme suçu %3.9 ൴ken, bu oran genç 
erkeklerde %4.6’dır.

Ş൴ddet, nedenler൴ ve sonuçları ൴le günümüzün öneml൴ 
b൴r halk sağlığı sorunu olmuştur. Ş൴ddete eğ൴l൴ml൴ b൴r-
çok b൴rey g൴derek potans൴yel tehd൴t oluşturmakta ve 
artan ş൴ddet b൴reyler൴n ve toplumun b൴yoloj൴k, f൴z൴ksel 
ve sosyal ൴y൴l൴k hal൴n൴ bozmaktadır. Ş൴ddet൴n azaltılma-
sında, ş൴ddete müdahale kadar önley൴c൴ g൴r൴ş൴mler de 
öneml൴d൴r. Ş൴ddet൴ önleyeb൴lmek ൴se, r൴sk etkenler൴n൴n 
ve ൴l൴şk൴l൴ faktörler൴n b൴l൴nmes൴n൴ gerekt൴r൴r.

Bu araştırmada genç erkekler൴n ş൴ddete eğ൴l൴m dü-
zeyler൴n൴ tanımlamak, ş൴ddet eğ൴l൴m൴ne neden olan et-
kenler ve ൴l൴şk൴l൴ faktörler hakkında b൴lg൴ sağlayarak 
ş൴ddet൴ önleyen eğ൴t൴m ve danışmanlık programlarına 
katkı sağlamak amaçlanmıştır. Ver൴ler൴n askerl൴k gö-
rev൴n൴ yapmak üzere Türk൴ye’n൴n farklı bölgeler൴nden 
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gelen gençlerden toplanması, araştırma sonuçlarının 
b൴r Türk൴ye moza൴ğ൴ ൴ç൴n temel oluşturması yönünden 
b൴lg൴ sağlayacağı düşünülmüştür.

YÖNTEM

Araştırmanın T൴p൴

Bu araştırma tanımlayıcı-൴l൴şk൴ arayıcı t൴pte planlandı.

Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴

Bu çalışmanın evren൴n൴, Mayıs-Aralık 2015 tar൴hler൴ 
arasında Konya ൴l൴nde, askerl൴ğe yen൴ başlayan genç 
erkekler oluşturdu (N:1348). Örneklem hacm൴ %5 an-
lamlılık düzey൴nde, N: 196 olarak bel൴rlend൴. Çalışma-
nın örneklem൴n൴, askerl൴ğe kabul muayenes൴ neden൴yle 
Konya Asker Hastanes൴’ne başvuran, araştırmaya gö-
nüllü olarak katılan, herhang൴ b൴r sağlık sorunu olma-
yan, ൴let൴ş൴m kurab൴len, Türkçe okuyup yazab൴len 200 
genç erkek oluşturdu.

Ver൴ Toplama Araçları ve Ver൴ler൴n Toplanması

Gençlere çalışma hakkında b൴lg൴ ver൴ld൴kten sonra an-
ket formları araştırmacının gözet൴m൴nde uygulandı. 
Anketler൴n doldurulması her b൴r k൴ş൴ ൴ç൴n ortalama 15-
20 dk sürdü. Ver൴ler൴n toplanmasında “Soru Formu”, 
“Ş൴ddet Eğ൴l൴m Ölçeğ൴ (ŞEÖ)” ve “Kısa Semptom En-
vanter൴- (KSE) (Brief Symptom Inventory-BSI)” kul-
lanıldı.

Soru Formu: Soru formu, araştırmacılar tarafından 
ş൴ddet eğ൴l൴m൴ ൴le ൴lg൴l൴ kaynaklar ൴ncelenerek hazırlan-
dı. Bu form gençler൴n sosyo-demograf൴k özell൴kler൴, 
alışkanlıkları, ps൴koloj൴k hastalık öyküsü, sağlık algı-
sı ve ş൴ddete maruz൴yet൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴ toplam 22 soruyu 
൴çerd൴.

Ş൴ddet Eğ൴l൴m Ölçeğ൴ (ŞEÖ): Bu ölçek, Göka, Bayat 
ve Türkçapar (1995) tarafından M൴ll൴ Eğ൴t൴m Bakanlığı 
adına yapılan b൴r araştırmada, “Ortaöğren൴m öğrenc൴-
ler൴n൴n ş൴ddet eğ൴l൴mler൴n൴ ölçmek ൴ç൴n gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. 
Daha sonra, ölçeğ൴n temel yapısı yen൴den desenlenm൴ş 
ve kapsam geçerl൴ğ൴ sağlanarak, T.C. Başbakanlık A൴le 
Araştırma Kurumu’nun “A൴le İç൴nde ve Toplumsal 
Alanda Ş൴ddet” (1998) konulu araştırmasında ve yanı 

sıra d൴ğer araştırmalarda (Özgür ve ark. 2011; Uysal ve 
Bayık-Temel 2009) kullanılmıştır. Ölçeğ൴n güven൴rl൴k 
katsayısı ൴k൴ farklı zamanda, .78 ve .87 bulunmuştur 
(T.C. Başbakanlık A൴le Araştırma Kurumu 1998). Bu 
çalışmada, aynı ölçeğ൴n Cronbach Alfa değer൴, .86’dır. 
Ölçektek൴ 20 soru dörtlü L൴kert t൴p൴ (1) “h൴ç uygun 
değ൴l” den, (4) “çok uygun”a değ൴şen puanlama ya-
pılarak kullanılır. Ölçeğ൴n puan aralığı m൴n: 20-max: 
80 olarak hesaplanır. Ş൴ddet eğ൴l൴m düzeyler൴; 21-40 
puan: düşük, 41-60 puan: orta ve 61-80 puan: yüksek 
olarak değerlend൴r൴l൴r.

Kısa Semptom Envanter൴-KSE (Br൴ef Symptom 
Inventory-BSI): Kısa Semptom Envanter൴-KSE, 
Derogat൴s (1992) tarafından gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Bu ara-
cın or൴j൴nal yapısı 9 alt ölçek, ek maddeler ve 3 glo-
bal ൴ndeks olmak üzere, toplam 90 maddeden oluşur. 
Ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴k ve güven൴rl൴k çalışması Şa-
h൴n ve Durak (1994) tarafından yapılmıştır. Türkçe 
Formun 5 alt boyutu ve toplam 53 maddes൴ vardır. 
Öz-değerlend൴rme türünde b൴r envanterd൴r. Dörtlü L൴-
kert t൴ptek൴ bu ölçeğ൴n puan aralığı m൴n: m൴n: 0-max: 
212’d൴r. Ölçekten alınan toplam puanların yüksekl൴ğ൴, 
b൴rey൴n semptomlarının sıklığını göster൴r. Bu çalışma-
da KSE’n൴n Cronbach Alfa güven൴rl൴k katsayısı .95 
bulunmuştur. Kısa Semptom Envanter൴’n൴n 5 alt ölçeğ൴ 
bulunmaktadır.

Anksiyete: Korku, end൴şe, gerg൴nl൴k, s൴n൴rl൴l൴k, t൴treme, 
pan൴ğe kapılma, bulantı, d൴yare, ൴drar sıklığı, nefes ala-
mama h൴ss൴, terleme, sık sık nefes alma g൴b൴ semptom 
ve davranışları ൴çer൴r. Anks൴yete alt ölçeğ൴ 13 madde-
den oluşur.

Depresyon: Keder, karamsarlık, kötümserl൴k, mutsuz-
luk, yalnızlık, benl൴ğe ൴l൴şk൴n olumsuz duygular, ൴nt൴-
har eğ൴l൴m൴, ൴lg൴ kaybı ve kararsızlık g൴b൴ semptom ve 
davranışları ൴çer൴r. Depresyon alt ölçeğ൴ 12 maddeden 
oluşur.

Olumsuz Benlik: B൴rey൴n kend൴n൴ başkalarıyla karşı-
laştırdığında k൴ş൴sel yeters൴zl൴k ve küçüklük duyguları-
na kapılarak kend൴n൴ küçük, başarısız, değers൴z görme 
ve suçluluk duyguları g൴b൴ semptomları ൴çer൴r. Olum-
suz Benl൴k alt ölçeğ൴ 12 maddeden oluşur.
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Somatizasyon: Herhang൴ b൴r f൴z൴k bozukluk neden൴yle 
olmadığı anlaşılan, yıllarca devam eden, tekrarlayıcı 
b൴rçok somat൴k ş൴kayetler൴ ൴çer൴r. Somat൴zasyon, bayıl-
ma, göğüs ağrıları, karın ağrısı, bulantı, nefes darlığı, 
bedende uyuşmalar g൴b൴ bel൴rt൴ler൴ kapsar. Somat൴zas-
yon alt ölçeğ൴ 9 maddeden oluşur.

Hostilite: S൴n൴rl൴l൴k ve t൴treme hal൴, öfkelenme, kızma, 
güvens൴zl൴k, b൴r൴n൴ dövme, yaralama ve zarar verme ൴s-
teğ൴, b൴r şeyler൴ kırma dökme ൴steğ൴ g൴b൴ semptomları 
൴çer൴r. Host൴l൴te alt ölçeğ൴ 7 maddeden oluşur.

Araştırmanın Et൴k Yönü

Araştırma önces൴, Gata Et൴k Kurulu’ndan ve anketler൴ 
uygulamak ൴ç൴n Gata Anket Kurulu’ndan onay alındı. 
Anketler, araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllü-
lerden ൴mzalı “B൴lg൴lend൴r൴lm൴ş gönüllü olur” belges൴ 
alındıktan sonra uygulandı.

Araştırmanın Değerlend൴r൴lmes൴

Çalışmanın ver൴ler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ SPSS 15.0 
൴stat൴st൴k programı kullanılarak yapıldı. Çalışmanın 
ver൴ler൴n൴ değerlend൴rmek ൴ç൴n tanımlayıcı ൴stat൴s-
t൴k yöntemler൴ (frekans, yüzde, ortalama ve standart 
sapma); gruplar arasındak൴ farkın test ed൴lmes൴ ൴ç൴n 
bağımsız örneklem t test൴ ve varyans anal൴z൴; gruplar 
arasındak൴ farklılıkları saptamak ൴ç൴n Tukey ൴stat൴st൴ğ൴; 
sürekl൴ değ൴şkenler arasındak൴ ൴l൴şk൴ düzey൴ ൴ç൴n Pear-
son korelasyon test൴ kullanıldı. Ayrıca, ş൴ddete eğ൴l൴m൴ 
etk൴leyen bağımsız faktörler൴n bel൴rlenmes൴ ൴ç൴n çoklu 
regresyon anal൴z൴nden yararlanıldı. Sonuçlar %95 gü-
ven aralığında, anlamlılık ൴se p<0.05 altında değerlen-
d൴r൴ld൴.

BULGULAR

Araştırmaya katılan 200 genç erkeğ൴n yaş ortalaması 
22.09±2.34, %80’൴ (n:60) bekar; %73.5’൴ (n:147) ൴lk 
ve ortaokul mezunu, %61’൴ (n:122) en fazla 3 kardeşl൴, 
%72’s൴ (n:144) b൴r ൴şte çalışan ve %97’s൴ (n:194) dü-
şük ve orta gel൴rl൴ gençler ൴d൴. Genç erkekler൴n %19’u 
(n:38) daha önce ps൴koloj൴k b൴r sorun yaşadığını, 

%18.5’ ൴ (n:37) a൴lede ps൴koloj൴k hastalık öyküsü oldu-
ğunu, %27.5’൴ (n:55) ş൴ddete maruz kaldığını, %69.5’൴ 
(n:139) s൴gara, %35’൴ (n:70) alkol ve %6.5’൴ (n:13) 
madde kullandığını bel൴rtt൴.

Tablo 1’de katılımcıların ş൴ddete eğ൴l൴m düzeyler൴ne 
göre dağılımı göster൴lm൴şt൴r. Gençler൴n ş൴ddete eğ൴l൴m 
puan ortalaması 41.66 ± 11.31 (m൴n-max = 23-75) ൴d൴. 
Ş൴ddete eğ൴l൴m düzeyler൴ katılanların %53’ünde “dü-
şük” (21-40 puan), %40.5’൴nde “orta” (41-60 puan),% 
6.5 ‘൴nde ൴se “yüksek” (61-80 puan) bulundu. Özetle, 
gençler൴n yaklaşık yarısının (%47) ş൴ddet eğ൴l൴m dü-
zeyler൴ “orta/yüksek” olarak değerlend൴r൴ld൴.

Tablo 1. Genç Er൴şk൴n Erkekler൴n Ş൴ddete Eğ൴l൴m Düzeyler൴ne 

Göre Dağılımı

Ş൴ddet Eğ൴l൴m 
Ölçeğ൴ n % Ort ±SD (m൴n-max)

Düşük  (21- 40 p) 106 53.0 32.94±5.03 23-40

Orta  (41-60 p) 81 40.5 49.02 ±5.28 41-60

Yüksek  (61-80 p) 13 6.5 65.57±4.47 61-75

Genç erkekler൴n sosyo-demograf൴k özell൴kler൴ne göre 
ş൴ddet eğ൴l൴m düzeyler൴ Tablo 2’de göster൴lm൴şt൴r. Ör-
neklem൴n ş൴ddet eğ൴l൴mler൴ eğ൴t൴m durumu ve kardeş 
sayısına göre değ൴şt൴. Orta öğret൴ml൴ gençler൴n ş൴dde-
te eğ൴l൴m puan ortalaması, ün൴vers൴te ve üstü olanlara 
göre yüksek (p<0.05); kardeş sayısı 4 ve üstü olan-
ların, 3 ve altı olanlara göre yüksek (p<0.05) bulun-
du. Meden൴ durum (evl൴-bekar) ve çalışma durumuna 
(çalışıyor-çalışmıyor) göre gençler൴n ş൴ddete eğ൴l൴m 
düzeyler൴ değ൴şmed൴. Buna karşın, sağlık güvences൴ 
olmayanların ş൴ddet eğ൴l൴m൴ ortalaması, olanlara göre 
yüksek bulundu (p<0.05).

Kend൴ler൴nde ve a൴leler൴nde ps൴koloj൴k hastalık öyküsü 
olan gençler൴n ş൴ddete eğ൴l൴m puan ortalaması, öyküsü 
olmayanlara göre yüksek bulundu (sırasıyla, p= .005 
ve p= .019). Ayrıca, daha önce ş൴ddete maruz kalan ve 
madde kullanma öyküsü olanların ş൴ddete eğ൴l൴m puan 
ortalaması, olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek 
൴d൴ (p<0.01) (Tablo 2).
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Bu çalışmada, genç erkekler൴n ş൴ddet eğ൴l൴mler൴ ൴le 
Kısa Semptom Envanter൴ alt ölçekler൴ ve d൴ğer bağım-
sız değ൴şkenler arasındak൴ ൴l൴şk൴s൴ ൴ncelend൴ ve tüm 
bağımsız değ൴şkenler൴n ş൴ddet eğ൴l൴m൴ üzer൴ne etk൴s൴ 
çoklu regresyon anal൴z൴ ൴le değerlend൴r൴ld൴ (Tablo 3).

Gençler൴n ş൴ddet eğ൴l൴m ölçeğ൴ puan skorları ൴le Ank-
s൴yete (r=0.552; p=0.000), Depresyon (r= 0.494; 
p=0.000), Olumsuz benl൴k (r=0.457; p=0.000), So-
mat൴zasyon (r=0.531; p=0.000), Host൴l൴te (r=0.517; 
p=0.000) düzeyler൴ arasında poz൴t൴f yönde anlamlı 
൴l൴şk൴ bulundu. Ş൴ddet eğ൴l൴m൴ arttıkça ps൴kopatoloj൴k 
bel൴rt൴ler de arttı. En yüksek ൴l൴şk൴ ŞEÖ toplam skoru 
൴le anks൴yete arasında bulundu (r=0.552; p=0.000).

Ş൴ddet eğ൴l൴m düzey൴ ൴le sağlık algısı arasında ൴se ne-
gat൴f yönde ൴l൴şk൴ saptandı(r=-0.360, p=0.000). Ş൴ddet 
eğ൴l൴m൴ arttıkça sağlık algısı azaldı. Sağlık algıları 
azaldıkça, Anks൴yete (r=-0.440; p=0.000), Depres-
yon (r=-0.438; p=0.000), Olumsuz benl൴k (r=-0.453; 
p=0.000), Somat൴zasyon (r=-0.471; p=0.000) ve Hos-
t൴l൴te (r=-0.454; p=0.000) puan ortalamaları arttı.

Çoklu Regresyon: Tüm Bağımsız Değ൴şkenler൴n 
Ş൴ddet Eğ൴l൴m൴ Üzer൴ne Etk൴s൴

Model, katılımcıların ş൴ddet eğ൴l൴m൴; yaş, meden൴ du-
rum, b൴rl൴kte yaşadığı k൴ş൴ sayısı, kardeş sayısı, eğ൴-
t൴m durumu, meslek grupları, kend൴ler൴nde ve a൴lede 

Tablo 2. Genç Er൴şk൴n Erkekler൴n Sosyo-Demograf൴k Özell൴kler൴ne Göre Ş൴ddete Eğ൴l൴mler൴

Demograf൴k Özell൴kler
Ş൴ddet Eğ൴l൴m൴ İstat൴st൴k

n F P Tukey
X ± SD

Eğ൴t൴m Durumu
İlköğret൴m ª 23 43.17±10.69

5.058 .007* b > cOrta öğret൴m b 124 43.15±12.12
Ün൴vers൴te ve üstüc 53 37.50±8.31

Meden൴ Durum
Evli 40 41.92±9.65

0,165 0,869 
Bekâr 160 41.59±11.7

Çalışma Durumu
Çalışıyor 144 41.55±10.83

-0.339 0.735
 

Çalışmıyor 55 42.16±12.53  

Sağlık Güvences൴
Var 120 39.96±10.61

-2.633 .009*
 

Yok 80 44.2±11.88  

Kardeş Sayısı
3 ve altıa 122 38.95±7.68

3.798 .011* b > a
4 ve üstü b 78 45.35±12.16

Ps൴koloj൴k Hastalık Öyküsü
Evet 37 46.21±10.56

2.827 .005*  -
Hayır 162 40.51±11.18

A൴lede Ps൴koloj൴k Hastalık Öyküsü
Evet 37 45.56±11.18

2.355 .019* - 
Hayır 163 40.77±11.17

Ş൴ddete Maruz൴yet
Evet 55 47±10.59

4.29 .000*  
 Hayır 145 39.63±10.93

M
ad

de
K

ul
la

nı
m

ı

S൴gara
Evet 139 43.41±11.29

0.076 .001*  
Hayır 61 37.67±10.35

Alkol
Evet 70 45.22±11.82

3.347 .001*  
Hayır 129 39.73±10.61

D൴ğer 
Evet 12 51.08±15.08

3.056 .003*  
Hayır 186 41.01±10.77

*(p<0.05)
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ps൴koloj൴k hastalık öyküsü, ş൴ddete maruz kalma, s൴-
gara, alkol, madde kullanma, sağlık algısı, anks൴yete, 
depresyon, olumsuz benl൴k, somat൴zasyon ve host൴l൴-
te değ൴şkenler൴n൴ %30.5 düzey൴nde açıkladı. Kurulan 
model ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulundu (R2=0.305; 
F=4.405; p=0.000<0.005). Ş൴ddet eğ൴l൴m ölçeğ൴n൴n 
regresyon model൴nde “kardeş sayısı”, “ps൴koloj൴k has-
talık öyküsü”, “ş൴ddete maruz kalma”, “alkol kullan-
ma” ve “sağlık algısı” ş൴ddet eğ൴l൴m൴n൴n en güçlü açık-
layıcıları olarak ortaya çıktı (Tablo 3).

Tablo 3. Çoklu Regresyon: Bağımsız Değ൴şkenler൴n Ş൴ddet 
Eğ൴l൴m൴ Üzer൴ne Etk൴s൴

B Beta ß t p

(Sabit) 65.403 6.413 .000
Yaş -.384 -.079 -.971 .333
Meden൴ durum -2.102 -.075 -.797 .427
B൴rl൴kte yaşadığı k൴ş൴ 1.226 .059 .659 .511
Eğ൴t൴m durumu -1.273 -.067 -.849 .397
Kardeş sayısı .992 .180 2.654 .009
Meslek grupları .720 .128 1.948 .053
Ps൴koloj൴k hastalık 2.084 .151 2.273 .024
A൴le ps൴koloj൴k hastalık .755 .026 .353 .724
Ş൴ddete maruz kalma -4.092 -.162 -2.193 .030
S൴gara (paket yıl) .003 .023 .349 .728
Alkol -2.603 -.151 -2.295 .023
Madde -2.294 -.104 -1.527 .128
Sağlık algılama -1.376 -.265 -3.733 .000
Anks൴yete .145 .118 .653 .514
Depresyon .139 .127 .894 .373
Olumsuz benl൴k -.351 -.259 -1.769 .079
Somat൴zasyon .198 .114 .902 .368

Host൴l൴te .082 .037 .350 .727

N=200; R2=0.305; F=4.405; p=0.000

*(p<0.05)

TARTIŞMA

İnsan etk൴leş൴m൴n൴n tüm alanlarında yaşanan ş൴ddet 
olgusu b൴reysel, toplumsal, kültürel ve değer yargıları 
൴le ൴l൴şk൴l൴ karmaşık b൴r yapı oluşturmaktadır (Kızmaz 
2006; Kocacık 2001). Özell൴kle ş൴ddet൴n genç erkek-
lerde sık görülmes൴, toplumda ş൴ddet üretmeler൴ açısın-
dan kr൴t൴k b൴r önem taşımaktadır.

Ş൴ddet ve saldırganlık eğ൴l൴m൴ ൴le ൴lg൴l൴ yapılan b൴rçok 
çalışmada ş൴ddet eğ൴l൴m൴n൴n erkeklerde kadınlara göre 
daha yüksek olduğu göster൴lm൴şt൴r (Balkıs, Duru ve 
Buluş 2005; Erdoğdu 2010; Gençoğlu ve ark. 2014; 
Mahlstedt ve Welsh 2005; Özgür ve ark. 2011). Bu 
bulgular bazı çalışmalarda, erkekler൴n androjen özel-
l൴kler൴ne sah൴p olması ve c൴ns൴yetler arasındak൴ sosyal-
leşme farklılığı ൴le açıklanmış ൴se de ş൴ddet eğ൴l൴m൴n൴n 
c൴ns൴yete göre değ൴şmed൴ğ൴n൴ gösteren bazı çalışma-
lar da bulunmaktadır (Karataş 2008; Kaura ve Loh-
man 2007). Bu çalışmada genç erkekler൴n %47’s൴n൴n 
ş൴ddete eğ൴l൴m൴, orta ve yüksek düzeyde bulundu. Bu 
oran örneklem seçme yöntemler൴ne bağlı olarak değ൴ş-
mekle b൴rl൴kte, Türk൴ye’de yapılan b൴r başka çalışma-
da (Özgür ve ark. 2011) bulunan orana (%52) yakın, 
Kanada’lı gençlere göre (%72) düşük bulunmuştur 
(Tremblay ve ark. 2004).

Bu çalışmanın bulgularına göre eğ൴t൴m൴ daha düşük ve 
kardeş sayısı 4 ve üstünde olan gençler൴n ş൴ddete eğ൴-
l൴m൴ daha yüksek bulundu ve fazla kardeş regresyon 
model൴ne göre de en güçlü açıklayıcılardan b൴r൴ oldu. 
Buna karşın, gel൴r durumu ve yaptıkları ൴ş ൴le ş൴ddete 
eğ൴l൴m düzeyler൴ arasında ൴l൴şk൴ bulunmadı. Bu ൴l൴şk൴-
y൴ ൴nceleyen öncek൴ araştırmalarda farklı sonuçlar ra-
por ed൴lm൴şt൴r. Örneğ൴n, Tremblay ve ark. (2004) dü-
şük gel൴r düzey൴ ve kardeş sayısı fazla olan gençler൴n 
saldırganlık düzey൴n൴ daha yüksek bulurken, Karataş 
(2008), kardeş sayısı ve saldırganlık arasında herhang൴ 
b൴r ൴l൴şk൴ rapor etmem൴şt൴r. Kaura ve Lohman (2007) 
ve Erdoğdu (2010) ൴se, ş൴ddet൴ sosyoekonom൴k neden-
ler ൴le açıklamıştır. Bu bulgular doğrultusunda, ş൴ddete 
eğ൴l൴m൴n örneklem൴n özell൴kler൴ne ve ş൴ddet൴ tet൴kleyen 
d൴ğer faktörlere göre değ൴şeb൴leceğ൴, ancak a൴le gel൴-
r൴n൴n çok kardeşe paylaştırılması sonucu sınırlı kalan 
bütçen൴n ve düşük eğ൴t൴m൴n ş൴ddet eğ൴l൴m൴n൴ tet൴kled൴ğ൴ 
söyleneb൴l൴r.

Regresyon model൴ne göre, askerler൴n ş൴ddet eğ൴l൴m൴-
n൴ en güçlü açıklayan değ൴şkenlerden ൴k൴s൴, önceden 
ş൴ddete maruz kalmak ve ps൴koloj൴k hastalık öykü-
sü ൴d൴. Ş൴ddet arttıkça ruh sağlığının bozulduğu, ruh 
sağlığı bozuldukça ş൴ddet ve ş൴ddete eğ൴l൴m൴n arttığı 
bu kısır döngü, araştırma sonuçları ൴le de kanıtlan-
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mıştır (Ayan 2007; Evren, Tokuç ve Ekuklu 2011; 
Gençoğlu ve ark. 2014; Güleç ve ark. 2012; Tatlılı-
oğlu 2013). Bu bulgu öncek൴ çalışmalar ൴le uyumlu 
൴d൴ (Avcı ve Gürçay 2010; Gençoğlu ve ark. 2014; 
Gomez 2011; Güleç ve ark. 2012; Maxwell ve Max-
well 2003). N൴tek൴m bu çalışmada, gençler൴n ş൴ddet 
eğ൴l൴mler൴ ൴le sağlığı algılama düzeyler൴ arasındak൴ 
negat൴f anlamlı ൴l൴şk൴ vardı. Daha da ötes൴, gençler൴n 
sağlık algısı ş൴ddet eğ൴l൴m൴n൴n en güçlü açıklayıcısı 
olarak bulundu. Bu bulgu, Evren ve ark. (2011)’nın 
൴şaret ett൴ğ൴ g൴b൴, sağlığın kötü algılanması ş൴ddet 
൴çeren davranışların hem bel൴rley൴c൴s൴ hem de sonucu 
olab൴lmekted൴r.

Bu çalışmada alkol, s൴gara ve madde kullanan askerle-
r൴n ş൴ddete eğ൴l൴mler൴ anlamlı olarak yüksek bulundu. 
Özell൴kle alkol, ş൴ddet eğ൴l൴m൴n൴n güçlü bel൴rley൴c൴s൴ 
൴d൴. Madde kullanımı, kural tanımama ve dürtü kont-
rolünde azalmaya neden olmakta, b൴reyler൴ kend൴ne ve 
çevreye zarar verme g൴b൴ davranışlara ൴tmekte ve suça 
neden olab൴lmekted൴r. Alkol ve madde kullanımıyla, 
saldırganlık ve ş൴ddet eylemler൴n൴n b൴rb൴r൴n൴ tırman-
dırdığı göster൴lm൴şt൴r (Güleç ve ark. 2012; Rom൴to ve 
Grass൴ 2007).

Bulgular, askerler൴n ş൴ddete eğ൴l൴m puanları ൴le ps൴-
kopatoloj൴k bel൴rt൴ler arasında anlamlı, güçlü ൴l൴şk൴ 
olduğunu gösterd൴. Bu ൴l൴şk൴ regresyon model൴ne g൴r-
med൴ ൴se de, gençler൴n ş൴ddete eğ൴l൴m puanları arttıkça 
KSE’n൴n 5 alt ölçeğ൴ olan “anks൴yete”, “depresyon“, 
“olumsuz benl൴k”, “somat൴zasyon” ve “host൴l൴te” pu-
anları arttı. Bu ൴l൴şk൴ Çet൴n-Dağlı (2009)’nın kız ve er-
kek öğrenc൴lerde yaptığı çalışmada da benzer bulundu. 
Kaura ve Lohman (2007)’ın, ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴nde 
yaptığı çalışmada ൴se, ş൴ddete eğ൴l൴m ൴le ൴l൴şk൴l൴ bulu-
nan bel൴rt൴ler depresyon, anks൴yete ve somat൴zasyon 
൴le sınırlı kaldı. Bu bulgular, gençlerde ş൴ddete eğ൴l൴m 
൴le ps൴kopatoloj൴k bel൴rt൴ler arasında b൴rb൴r൴n൴ tet൴kle-
yen kısır döngüyü destekled൴.

- Özetle, bu çalışma ş൴ddete eğ൴l൴m൴ etk൴leyen etk൴ fak-
törler൴n൴n gücünü ortaya koyan yönü ൴le öneml൴ ver൴ 
sağlamıştır. Ayrıca, örneklem൴n Türk൴ye’n൴n farklı böl-
geler൴nden asker൴ b൴rl൴ğe katılan gençlerden oluşması, 

değ൴ş൴k kültürdek൴ genç erkekler൴n ş൴ddet eğ൴l൴mler൴n൴ 
yansıtmıştır. Bununla b൴rl൴kte çalışmada sonuçların 
katılımcıların b൴ld൴r൴m൴ ൴le sınırlı olması ve olasılıksız 
örnekleme yöntem൴ kullanılması neden൴yle sonuçlar 
tüm gençlere genellenemez.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Genç erkekler൴n ş൴ddete eğ൴l൴m düzeyler൴ ൴le sosyo-
demograf൴k ve ps൴koloj൴k özell൴kler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴-
n൴n ൴ncelend൴ğ൴ bu çalışmanın sonuçlarına göre;

Ş൴ddete eğ൴l൴m düzey൴;
- Eğ൴t൴m düzey൴ yüksek olanlarda daha düşük, kar-

deş sayısı fazla ve sağlık güvences൴ olmayanlarda 
daha yüksek ൴d൴.

- Fazla kardeş sayısı, ps൴koloj൴k hastalık öyküsü, 
ş൴ddete maruz kalma öyküsü, alkol kullanma ve 
düşük sağlık algısı ş൴ddet eğ൴l൴m൴n൴ açıklayan en 
güçlü değ൴şkenler olarak saptandı.

- Ş൴ddete eğ൴l൴m arttıkça ps൴kopatoloj൴k bel൴rt൴ler de 
arttı. Ş൴ddet eğ൴l൴m൴ arttıkça sağlık algısı azaldı.

Bu bulgular doğrultusunda;
- Araştırmanın sonuçları, genç erkekler൴n toplu ola-

rak yaşadığı kurumlarda (asker൴ b൴rl൴kler, yurtlar, 
yatılı/gündüzlü okullar vb.) ş൴ddet൴n önlenmes൴ ko-
nusunda planlanacak eğ൴t൴m ve danışmanlık prog-
ramlarına ışık tutab൴l൴r.

- Asker൴ b൴rl൴kte bulunan gençler ൴ç൴n ps൴koloj൴k da-
nışma b൴r൴mler൴ düzenl൴ aralıklarla ş൴ddet൴ önleme-
ye yönel൴k programlar düzenleyeb൴l൴r.

- İler൴de yapılacak araştırmalarda, genç erkeklerde 
ş൴ddet൴ etk൴leyen başka değ൴şkenler൴n ൴ncelenmes൴ 
öner൴l൴r.
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