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ÖZ
Güçlendirme programı, şiddete maruz kalan kadının örseleyici ilişki-

den kurtulabilmesi ve yaşadığı şiddet deneyimini fark edebilmesi için 

uygulanmaktadır. Bu programın amacı, aile içi şiddete maruz kalan 

kadınların bağımsızlığını ve kendi yaşamı üzerindeki kontrolünü artır-

mak, karar verme ve problem çözme becerilerini geliştirmektir. Güç-

lendirme programı; benlik saygısının geliştirilmesi, kendini koruması 

için güvenli davranışların geliştirilmesi, sosyal destek algısının artırıl-

ması, şiddet olgusunun tanımlanması, yardım isteme becerilerinin ge-

liştirilmesi ve yasal konularda danışmanlık verilmesi gibi bileşenlerden 

oluşmaktadır. Bu makalede, güçlendirme programlarının bileşenleri 

tanıtılmış ve şiddet deneyimleyen kadını güçlendirmek için uygulanan 

çalışmalardan örnekler verilmiştir. Bu çalışmalar, güçlendirme progra-

mının şiddet deneyimleyen kadınlara uygulanabilecek etkili bir yön-

tem olduğunu göstermektedir.
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ABSTRACT
An empowerment program ensures that women are able to remove 

themselves from abusive relationships and be aware of the kinds 

of violence they experienced. These programs aim to increase 

independence and control in the lives of women exposed to domestic 

violence and to improve their decision making and problem solving 

skills. An empowerment program consists of objectives including 

improving self-esteem, building safety behaviors, increasing perceived 

social support, defining the phenomenon of violence, improving 

requests for help, and counseling about legal issues. This paper 

introduces the components of an empowerment program and includes 

samples of researches about empowerment programs carried out for 

women experiencing domestic violence. These studies show that an 

empowerment program is an effective method for women experiencing 

domestic violence.
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K adına yönelik şiddet, tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de önemli bir toplum sağlığı sorunudur. 
Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde, kadına 

yönelik şiddetin her geçen gün arttığı görülmektedir. Kadına 
karşı şiddet sıklığının ve ilişkili risk faktörlerinin araştırıldığı bir 
çalışmada, kadınların %52’sinin şiddetin en az bir türüne, en 
çok da sözel ve fiziksel şiddet türlerine maruz kaldıkları 
belirlenmiştir.(1) Bir başka çalışmada, kadınların %34’ünün son 
bir yıl içinde fiziksel şiddete ve büyük çoğunluğunun (%93) 
sözel veya psikolojik şiddete maruz kaldıkları belirlenmiştir.(2) 
Konuyla ilişkili bir diğer çalışmada, kadınların %59’u yaşamları 
boyunca aile içi şiddete maruz kaldıklarını ifade etmişlerdir.(3) 
İnfertilite sorunu yaşayan kadınlarla yapılan bir çalışmada ise 
bu sorun nedeniyle kadınların %34’ünün şiddete maruz 
kaldıkları bildirilmiştir.(4) Efe ve Ayaz’ın(5) 370 kadınla yaptıkları 
çalışmada, tüm kadınların, Tanrıverdi ve Şıpkın’ın(6) yaptıkları 
çalışmada, kadınların %81’inin aile içi şiddete maruz kaldıkları 
belirlenmiştir.  

Aile içi şiddete maruz kalan kadınlar, çoğu zaman yaşadıkları 
şiddetle nasıl baş edeceklerini bilememişler, yaşadıkları 
çevrenin olumsuz bakış açısından etkilenmişler ve şiddetin 
olumsuz etkileriyle hayatları boyunca tek başına mücadele 
etmek zorunda kalmışlardır.(7) Bu kadınlar aynı zamanda 
olumlu yönde duygularını ve yaşamlarını değiştirebilme ve 
geliştirebilme konusunda yetersiz kalmışlardır.(8) Bu bağlamda 
şiddetin uzun yıllar sürmesi nedeniyle kadınlar hem fiziksel 
hem de ruhsal sağlık sorunları yaşamışlardır. Yapılan farklı 
çalışmalarda, şiddete maruz kalan kadınların fiziksel 
fonksiyonlarda bozulma ve fizyolojik semptomlarda artma,(9) 
karın ve kas ağrıları, yineleyen vajinal infeksiyonlar, artrit, 
hipertansiyon, kalp hastalığı,(10) baş ağrısı, gastrit, unutkanlık,(11)  
başarısızlık, umutsuzluk ve suçluluk duyguları nedeniyle 
madde kullanımı ve intihar girişimi(12) gibi sorunlar 
yaşadıklarından söz edilmiştir. 

Kadına karşı aile içi şiddetin önlenmesi önemli olduğu kadar, 
şiddet mağduru kadınların fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan sağ-
lıklarını korumak, iyileştirmek ve geliştirmek de büyük önem 
taşımaktadır. Ancak, ülkemizde kadına yönelik şiddetle ilgili 
yapılan çalışmaların büyük çoğunluğu şiddeti ve nedenlerini 
tanımlamaya yöneliktir.(1-6,13) Oysa şiddet gören kadınların şid-
detin olumsuz etkileriyle baş edebilmeleri için güçlendirilmesi, 
şiddet konusundaki farkındalıklarının artırılması ve benlik say-
gılarının yükseltilmesi gerekmektedir. Bu noktada hemşirelere 
önemli sorumluluklar düşmektedir. Çünkü hemşirelerin şidde-
ti tanımak, şiddet mağduru kadına gereksindiği bakımı sağla-
mak, yaşadığı sorunlarla baş edebilmesi, kaynaklarını tanıyabil-
mesi ve harekete geçirebilmesi konusunda danışmanlık yap-
mak gibi rolleri bulunmaktadır.(6,14) Hemşire şiddeti ve bulgu-
larını değerlendirerek, şiddet mağduru kadının baş etme bece-
rilerini güçlendirebilir, benlik saygısını artırabilir, ruhsal yar-
dım alması için yönlendirebilir ve sosyal destek kaynaklarını 
tanımasına yardımcı olabilir. Kadına yönelik şiddetin belgelen-
mesi, ilgili makamlara bildirilmesi, kayıt altına alınması, tedavi 
ve rehabilitasyonunda ve güvenlik planının oluşturulmasında 
da hemşirelerin yasal yükümlülükleri bulunmaktadır.(15) Şiddet 

mağduru kadının güçlendirilmesi ve yeniden topluma kazandı-
rılması adına hemşireler tarafından güçlendirme programları 
uygulanmaktadır. Bu nedenle bu makalede, şiddet gören kadın-
lara uygulanan güçlendirme programlarının ve bileşenlerinin 
tanıtılması amaçlanmıştır. 

Güçlendirme Programı

Şiddete maruz kalan kadınların, yaşadıkları örseleyici ilişkiden 
kurtulabilmeleri için güçlendirilmeleri önemlidir. Çünkü güç-
lendirme programları, kadının bağımsızlığını ve kontrolünü 
artırmakta, kendi yaşamı ve geleceğiyle ilgili durumlarda karar 
verme ve sorun çözme becerilerini geliştirmekte, duygularını 
dile getirmesini kolaylaştırmakta ve güvenliğini artırmaya yöne-
lik davranış değişikliği oluşturmaktadır.(16) Bu programlarda, 
kendini anlama, duygularla baş etme, şiddetin sonuçlarını ta-
nımlama, stres yönetiminde stratejiler geliştirme ve suçluluk, 
izolasyon ve umutsuzluk gibi olumsuz duyguların yönetimini 
sağlama gibi yöntemlerden de yararlanılmaktadır.(8,17,18) Ayrıca, 
bu programların kadının içsel kaynaklarını tanımasına ve hare-
kete geçirmesine, sorununu çözümlemek için profesyonel bir 
yardım almasına da yardımcı olduğundan söz edilmektedir.(19)

Yapılan bir çalışmada, uygulanan güçlendirme programıyla, ka-
dına yönelik şiddet ve nedenleri hakkında kadının farkındalığı-
nı geliştirmek, kendilik değerini artırmak, öğrenilmiş çaresizliği 
azaltmak, öğrenilmiş güçlülüğü artırmak, şiddete ilişkin algıları 
açıklaştırmak, hem şiddeti yönetme becerilerini hem de stresle 
baş edebilme stratejilerini geliştirmek, sosyal kaynaklarını tanı-
masını ve kullanmasını kolaylaştırmak amaçlanmıştır.(7) Progra-
mın, şiddete maruz kalan kadınların benlik saygısını ve öğrenil-
miş güçlülük düzeylerini artırdığı, sorun odaklı baş etme bece-
rilerini kullanmalarını artırdığı ve duygusal odaklı baş etme 
yöntemlerine daha az başvurmalarını sağladığı belirlenmiştir. 

Güçlendirme Programının Bileşenleri

Güçlendirme programı; (1) benlik saygısının geliştirilmesi, (2) 
kendini koruması için güvenli davranışların geliştirilmesi, (3) 
sosyal destek algısının artırılması, (4) şiddet olgusunun 
tanımlanması, (5) yardım isteme becerilerinin geliştirilmesi ve 
(6) yasal konularda danışmanlık verilmesi gibi bileşenlerden 
oluşmaktadır. 

Benlik saygısının geliştirilmesi

Kadının öz-yeterlik duygusunu geliştirmesini, kendine olan 
saygısını ve güvenini yeniden kazanmasını hedefleyen bir çalış-
mada, şiddet gören kadınları güçlendirmek için bilişsel sorun 
çözmeye dayalı bir model kullanılmıştır.(20) Bu model, genel ve 
ruhsal sağlık değerlendirmesini, sorunun tanımlanmasını, a-
maçlar oluşturmayı, girişimlerin uygulanmasını, sınırlılıkların 
ve girişimlerin etkinliğinin değerlendirilmesini içermiştir. Tiwa-
ri ve ark.’nın(8) gebelik boyunca şiddete uğrayan kadınlara yö-
nelik uyguladıkları güçlendirme eğitiminde, yüksek benlik say-
gısı ile ilişkili olduğunu düşündükleri kadının bağımsızlığını ve 
kontrolünü artırmayı hedeflemişlerdir. Eğitimin sonunda, ka-
dınların fiziksel ve ruhsal sorunlarının düzeldiği, işlevsellikleri-
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nin arttığı, daha az psikolojik ve fiziksel şiddete maruz kaldık-
ları ve doğum sonrası daha az kişinin depresyona yakalandığı 
belirlenmiştir. Kim ve Kim’in(18) uyguladıkları grup müdahale 
çalışmasında, kadınların travma düzeyleri değerlendirilmiş ve 
travmayla ilişkili sorunları tanımlanmaya çalışılmıştır. Bu ka-
dınların benlik saygılarını geliştirmek, anksiyete ve depresyon 
düzeylerini azaltmak amacıyla duygularla baş etme, kendini 
anlama, stresi yönetme ve baş etme becerilerini geliştirme gibi 
müdahaleler uygulamışlardır. Müdahalenin sonunda kadınla-
rın ruhsal sağlık düzeylerinde bir iyileşme olduğu belirlenmiş-
tir.

Güvenli davranışların geliştirilmesi

Şiddet ortamında yaşayan kadının, eşinin uyguladığı fiziksel 
şiddet davranışlarından kendini koruyabilmesi için güvenli 
davranışların ne olduğunu ve nasıl uygulanacağını bilmesi 
beklenmektedir. Güvenli davranışların geliştirilmesi için 
kadının acil durumlarda kullanabileceği bir eylem planı 
hazırlamasına yardım edilmelidir.(18) Parker ve ark.’nın(21) 
prenatal dönemde gebelere uyguladıkları müdahale çalışmasının 
birinci aşamasında, kadının bir güvenlik planı hazırlamasına 
yardım edilmiştir. Bu güvenlik planında, acil bir durumda 
kullanmak üzere ev ve araba anahtarlarını kopyalama, aile ve 
arkadaşlarıyla bir kod oluşturma, güvenli bir çıkış yolu 
hazırlama, şiddet uygulayıcısının cinayet veya intihar davranışı 
gibi tehlikenin arttığını gösteren davranışlarını belirleme gibi 
girişimler yer almaktadır. Söz edilen çalışmada, güvenlik planı 
hazırlayan ve uygulayan kadınların yaşadıkları şiddet 
davranışının azaldığı belirlenmiştir. Şiddete maruz kalan 
kadınların güvenliğini artırmak amacıyla uygulanmış başka 
müdahale çalışmaları da vardır.(22-24) Bu çalışmalarda, kadının 
güvenlik planı hazırlamasına yardım edilmiş, gereksinim 
duyduğunda başvurabileceği yerler, tehlikeyi değerlendirme, 
risk oluşturan durumları saptama gibi konular hakkında eğitim 
ve destek verilmiştir. Müdahaleler uygulandıktan sonra kadının 
yaşadığı şiddet davranışının azaldığı belirlenmiştir. 

Sosyal destek algısının artırılması 

Jones ve ark.(12) şiddete maruz kalan kadına yönelik uygulana-
cak müdahalelerin, kadının sosyal destek kaynakları hakkında 
bilgilendirilmesi ve bu kaynakları harekete geçirme becerilerini 
geliştirmesi gibi girişimleri kapsamasını önermişler ve şiddete 
karşı kadının güçlendirilmesinde sosyal desteğin çok önemli 
olduğunu vurgulamışlardır. Ayrıca, sosyal desteğin kadının 
sağlığını korumasına, iyi olmasını sürdürmesine, kişiler arası 
ilişkilerini geliştirmesine ve şiddetle daha etkili bir biçimde mü-
cadele edebilmesine katkıda bulunacağı da belirtilmiştir.(23) 
Constantino ve ark.(25) uyguladıkları sosyal destek müdahale-
siyle, kadınların destek kaynaklarını harekete geçirmeyi ve şid-
detin olumsuz sonuçlarını azaltmayı hedeflemişlerdir. Müdaha-
leler uygulandıktan sonra kadınların psikolojik distress (sıkıntı) 
düzeylerinin azaldığı, sosyal desteğe ulaşılabilirlik algılarının 
arttığı ve sağlık bakım hizmetlerinden daha az yararlandıkları 
belirlenmiştir. Hansen ve ark.’nın(26) şiddet gören kadınların 
psikolojik semptomlarını azaltmayı ve algılanan sosyal destek 

düzeylerini artırmayı hedefledikleri çalışmalarında, uygulanan 
girişimlerin kadınların psikolojik semptomlarını azalttığı ve al-
gılanan sosyal destek düzeylerini artırdığı belirlenmiştir. 

Şiddet olgusunun tanımlanması ve yardım isteme 
becerilerinin geliştirilmesi 

Flinck ve ark.’nın(27) şiddet mağduru kadınlarla yaptıkları araş-
tırmada, sorunun farkında olma, bu sorunu çözmek için hare-
kete geçme, danışmanlık alma ve sosyal ilişkilerini güçlendirme 
gibi faktörlerin onların yaşama tutunmalarına katkıda bulundu-
ğu belirlenmiştir. Kadının içinde şiddet barındıran bu ilişkiden 
kurtulabilmesi için şiddeti tanımlayabilmesinin ve onunla baş 
edebilmesinin ve bunları başarabilmek için yardım isteyebilme-
sinin önemi vurgulanmıştır.(28) Coker ve ark.(23) ise şiddete ma-
ruz kalan kadınları yardım isteme yönünde harekete geçirmek 
için klinik temelli bir müdahale programı uygulamışlardır ve 
kadınlara gereksinim duyduklarında başvurabilecekleri yerler 
hakkında eğitim vermişlerdir. Bu durumda yardım isteme dav-
ranışı kadar kadının nereden yardım isteyebileceği konusunda 
bilgilendirilmesinin de önemli olduğundan söz etmişlerdir. 

Yasal konularda danışmanlık verilmesi

Şiddete maruz kalan kadınların yaşadıkları en önemli 
sorunlardan biri, yasal haklarının neler olduğunu, kimden 
destek alacaklarını ve nereye başvuracaklarını bilememeleridir. 
Parker ve ark.’nın(21) prenatal dönemde gebelere uyguladıkları 
müdahale programının ikinci aşamasında, kadınlara yasal 
koruma kararına başvurma ve cezai yaptırımlardan 
yararlanmayla ilgili bilgi verilmiş, sığınma evleri, bu konuyla 
ilgili hatlar ve kolluk kuvvetleri gibi toplumsal kaynaklara 
ulaşabilecekleri telefon numaraları öğretilmiştir. Program 
sonrasında kadınların daha az şiddete maruz kaldıkları 
belirlenmiştir. Yine antenatal bakım alan kadınlara uygulanan 
güçlendirme programında, kadının hem kendi güvenliğini hem 
de çocuklarının güvenliğini sağlayabilmesi için koruma 
isteğinde bulunmasının önemli olduğu vurgulanmış, koruma 
talebinde bulunabilmesi için izleyeceği yasal süreçler adım 
adım kadına öğretilmiştir.(24) 

Constantino ve ark.(29) içinde yasal desteği de içeren bir 
müdahale programı uygulamışlar ve online olarak uygulanan 
programın kadınların öfke, anksiyete, depresyon düzeylerinde 
azalmaya ve sosyal destek düzeylerinde artışa yol açtığını 
belirlemişlerdir. Stover ve ark.’nın(30) ev ziyaretlerinin etkinliğini 
değerlendirdikleri çalışmalarında, görev alan kişiler, aile içi 
şiddet, krize müdahale ve aile içi şiddetle ilgili kanunlar, yasal 
süreçler ve sosyal hizmet kaynakları konusunda eğitilmişlerdir. 
Ev ziyaretleri boyunca eğitilen kişiler, şiddet mağdurunun 
güvende olup olmadığını değerlendirmişler, mahkeme 
kararlarının anlaşılmasını ve uygulanmasını sağlamaya, bilgiye 
ve verilen hizmetlere erişimi artırmaya çalışmışlar, psikolojik 
değerlendirmeler yapıp akut psikolojik destek vermişler, 
gerektiğinde mağdurun ve çocuklarının tedavi almalarını 
sağlamışlardır. Sonuç olarak, kadınlar mahkeme destekli 
hizmetlerden ve psikolojik sağlık hizmetlerinden daha fazla 

Şiddete Maruz Kalan Kadınlara Yönelik Güçlendirme Programı ve Hemşirelik  
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yararlanmışlardır. 

Güçlendirme Programlarından Örnekler

Tiwari ve ark.’nın(8) hamile kadınlarla yürüttükleri araştırmada, 
kullandıkları güçlendirme modeli doğrultusunda kadınların 
bağımsızlığını ve kontrolünü artırmayı hedeflemişlerdir. 
Müdahaleler; güvenliğini sağlama, kendi seçimini yapabilme, 
sorun çözme ve benlik saygısını artırma gibi bileşenler 
çerçevesinde şekillendirilmiştir. Müdahalenin sonunda 
kadınların daha az psikolojik ve fiziksel şiddete maruz 
kaldıkları, daha az sağlık sorunu ve buna bağlı etkisiz rol 
performansı yaşadıkları ve postnatal depresyon puanlarının 
düştüğü belirlenmiştir. 

Tiwari ve ark.’nın(31) şiddet gören kadınları güçlendirmeyi ve 
sosyal desteği artırmayı hedefledikleri müdahale çalışmasında, 
şiddet döngüsü, yasal süreçler ve toplumsal kaynaklar hakkında 
bilgi verilmiş, güvenlik planı hazırlamalarına ve sorun çözme 
becerilerini geliştirmelerine yardımcı olunmuştur. Müdahalenin 
sonrasında kadınların depresif semptomları azalmış, sosyal 
destek algıları artmış ve eşler arasında yaşanan çatışmalar 
azalmıştır. 

Tiwari ve ark.’nın(32) yaptıkları bir başka çalışmada ise, şiddete 
maruz kalan kadınlara uyguladıkları müdahale programı, 
kadına şiddet döngüsünü tanıma, tehlikeyi değerlendirme, 
seçenek oluşturma, yasal koruma isteğinde bulunma ve 
güvenlik planı oluşturma gibi girişimlerden oluşmuştur. 
Müdahale kadınların depresif semptomlarında, sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitelerinde ve öz yeterlilik düzeylerinde herhangi bir 
değişime yol açmamıştır. Ancak, uygulanan program kadınların 
ebeveynlik becerilerini ve karar verme düzeylerini geliştirmiştir.  

Taghdisi ve ark.’nın(33) güçlendirme modeline dayalı 
uyguladıkları eğitimsel müdahale çalışmasında, kadınların 
benlik saygısı ve öz yeterlilik düzeyleri ile şiddet konusunda 
farkındalık düzeylerinin ve tutumlarının geliştirilmesi 
hedeflenmiştir. Müdahale sonrasında, şiddete maruz kaldığını 
söyleyen kadınların sayısı azalmıştır. Ayrıca, kadınların benlik 
saygısı, öz yeterlilik, farkındalık ve tutum puan ortalamaları 
artmıştır. Howell ve ark.’nın(34) uyguladıkları çalışmada ise, 
kadınların baş etme becerilerinin artırılması, sosyal destek 
kaynaklarının güçlendirilmesi ve ebeveynlik bilgi ve 
becerilerinin geliştirilmesi hedeflenmiştir. Müdahale sonunda 
araştırmacılar hedeflerine ulaşmışlar, kadınların depresyon ve 
travma sonrası stres semptomları ile şiddet görme sıklıklarının 
azaldığını belirlemişlerdir. 

Graham-Bermann ve Miller-Graff,(35) şiddete maruz kalan 181 
kadına uyguladıkları güçlendirme programında, şiddetin 
kadınlar ve çocukları üzerindeki etkisini tartışıp, onların 
yeterliklerini geliştirmeye ve kaygılarını dile getirmelerini 
sağlamaya çalışmışlardır. Depresyon semptomlarını azaltmak 
ve etkili ebeveynlik becerilerini geliştirmek için onları 
güçlendirmeye çalışmışlardır. Bunun için de sosyal destek ağı 
oluşturmalarına, toplumsal kaynaklarını harekete geçirmelerine 

ve güvenlik planı oluşturmalarına yardım etmişlerdir. Sonuç 
olarak, kadınların depresyon semptomları azalmış ve etkili 
ebeveynlik becerileri gelişmiştir.

Sonuç 

Şiddete maruz kalan kadınların şiddet konusunda 
farkındalıklarını artırmak, yaşamları üzerinde kontrol 
duygularını geliştirerek bağımsızlıklarını desteklemek, sosyal 
destek kaynaklarını tanıtmak ve harekete geçirmek, yasal 
süreçler hakkında bilgilendirmek, güvenli davranış 
geliştirmelerine katkıda bulunmak ve ruhsal ve fiziksel sağlık 
sonuçlarını geliştirmek için güçlendirme programları 
uygulanmaktadır. Güçlendirme programları; benlik saygısının 
geliştirilmesi, güvenli davranışların geliştirilmesi, sosyal destek 
algısının artırılması, şiddet olgusunun tanımlanması, yardım 
isteme becerilerinin geliştirilmesi ve yasal konularda 
danışmanlık verilmesi gibi bileşenlerden oluşmaktadır. Yapılan 
çalışmalar incelendiğinde, güçlendirme programlarının şiddet 
gören kadınlarda hem kendini koruma adına güvenli 
davranışları geliştirdiği hem de psikolojik sorunların sıklığını 
azalttığı görülmektedir. 

Toplum ruh sağlığı alanında çalışan hemşirelerin, şiddete 
maruz kalan kadının güçlü yönlerini tanımasını, kendi 
yaşamında kontrol kurabilmesini, kendine hedef geliştirmesini 
ve gelecekten ümitli olmasını, yaşama pozitif bakabilmesini, 
kendine ve başkalarına güvenebilmesini ve kendi yaşamına 
ilişkin kararlar alıp uygulayabilmesini, şiddet deneyimiyle ilgili 
öfke, suçluluk, korku, umutsuzluk ve çaresizlik gibi duygularını 
dile getirilmesini ve sorun çözme becerileri geliştirebilmesini 
sağlayabileceği belirtilmektedir.(36) Bu doğrultuda, hemşirelerin 
multidisipliner bir anlayış içinde toplum temelli müdahale 
programları planlayarak toplumsal farkındalık oluşturması ve 
şiddete maruz kalan kadının güçlendirilmesi konusunda 
liderlik rolünü üstlenmesi özendirilmelidir. 
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