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OZET

Hemsirelerin Isyerinde Yasadig Psikolojik Siddetin Gastrointestinal Semptomlar

Ile Tliskisi

Amag: Bu arastirma hemsirelerin maruz kaldigi psikolojik siddetin
gastrointestinal semptomlarla iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve metot: Arastirma tanimlayict ve iligkisel tiirde, 20.09.2022 ile
10.07.2024 tarihleri arasinda ylritildi. Arastirmanin evrenini; Tokat Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii G*power
3.1 programi kullanilarak hesaplandi. Yapilan hesaplamaya gore; 0.25 etki
biiytikliiglinde, 0.05 yanilma payinda, 0.95 giiven diizeyinde, 0.95 evreni temsil giicliyle
orneklem biiyiikligii 164 olarak hesaplandi. Veriler; yiz ylize goriisme yontemi ile,
Kisisel Bilgiler Formu, Psikosiddet Olgegi ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme
Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 programi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %82.3’0 kadin, %33.5°i 28-35 yas
arasinda, %75.6’s1 evli, %84.8’1 lisans mezunudur. Arastirma sonuglarina gore,
Psikosiddet Olgegi toplam puan ortalamas: 31.04 * 8.58 (diisiik diizeyde) olarak,
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi toplam puan ortalamas: ise 28.57 +
13.26 (diisiik dizeyde) olarak bulundu. Arastirma sonunda, Psikosiddet Olgegi ile
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelerin isyerinde yasadigi psikolojik siddet ile gastrointestinal
semptomlari arasinda iliski oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Gastrointestinal Semptom, Psikolojik Siddet
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ABSTRACT

The Relationship Between Psychological Violence Experienced by Nurses in the

Workplace and Symptoms of the Gastrointestinal Tract

Aim: The objective of this study was to investigate the potential correlation
between psychological violence encountered by nurses and the prevalence of
gastrointestinal symptoms.

Materials and method: The descriptive and correlational study was conducted
between September 20, 2022, and July 10, 2024. The study population consisted of nurses
employed at Tokat State Hospital. The sample size for the study was calculated using the
G*Power 3.1 program. The sample size was calculated to be 164 individuals based on the
following parameters: an effect size of 0.25, a margin of error of 0.05, a confidence level
of 0.95, and a population representativeness of 0.95.The data were collected via face-to-
face interviews, during which the participants completed the Personal Information Form,
the Psycho-Violence Scale, and the Gastrointestinal Symptom Rating Scale. The data
were then evaluated using the SPSS 25 program.

Results: Among the nurses who participated in the study, 82.3% were female,
33.5% were between the ages of 28 and 35, 75.6% were married, and 84.8% had obtained
an undergraduate degree. The results of the study indicated that the mean total score of
the Psychological Violence Scale was 31.04 £ 8.58, which is indicative of a low level of
violence. Similarly, the mean total score of the Gastrointestinal Symptom Rating Scale
was 28.57 £ 13.26, also indicating a low level of symptoms. Upon conclusion of the study,
a weak statistically significant positive correlation was identified between the mean total
scores of the Psychological Violence Scale and the Gastrointestinal Symptom Rating
Scale (p < 0.05).

Conclusion: The study revealed a correlation between psychological violence
encountered by nurses in their professional environment and the occurrence of
gastrointestinal symptoms.

Keywords: Gastrointestinal Symptom, Nurse, Psychological Violence.

viii



GSDO
PO
SPSS

SIMGE VE KISALTMALAR DiZINi

: Gastrointestinal Sistem Derecelendirme Olgegi
: Psikosiddet Olgegi

- Statistical Program in Social Sciences



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1 Hemsirelere Ait Sosyodemografik OzelliKIer.........c.cocveveveverereeeeeeieeeieieeennne, 20
Tablo 4.2 PO ve GSDO’ye ait Puanlar ve Giivenilirlik Katsay1lari ...........c.cccoceveveenee. 21

Tablo 4.3 Sosyodemografik Ozellikler ile PO Alt Boyutlarimin Karsilastirilmast ........ 22
Tablo 4.4 Sosyodemografik Ozellikler ile GSDO Alt Boyutlarmin Karsilastirilmast... 25
Tablo 4.5 PO ve GSDO Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Korelasyon Analizi................ 28



1.GIRIS

Psikolojik siddet (mobbing), yasamin her alaninda goriilmesi olas1 bir siddet
taraddr (1). Psikolojik siddet genellikle kiigiimseme, tehdit etme, asagilama, bagirma,
kiskanglik, sosyal olarak yalitma, isim takma, fiziksel ve/veya duygusal agidan uzaklagma
gibi duygusal ve sozel istismar davraniglarini icermektedir (2,3). Calisanlar arasinda da
goriilen psikolojik siddet, literatiirde; taciz, psikolojik yildirma, psikolojik ve duygusal
taciz, is yerinde psikolojik taciz, psikolojik siddet, isyeri terdrii, zorbalik, isyerinde eziyet,
isyerinde kotii davranis, bezdiri, psikolojik yildirma, is yerinde duygusal ling, psikolojik
zorbalik, mobbing ve yildirma olarak da tanimlanmaktadir (1,4-9).

Psikolojik siddet, insan hakki ihlali olarak kabul edilmektedir (10,11). Psikosiddet
uygulamak, Uluslararast hukukun bir parcast olan Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesinin, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinin ve Avrupa Sosyal Sarti
hiikiimlerinin ihlali anlamina gelmektedir (12-17). Adli hemsireligin ¢alisma alanlar
igerisinde de siddet ve insan haklari ihlalleri yer almaktadir (18).

Psikolojik siddetin hemsgireler arasinda da sik yasanan bir problem oldugu
vurgulanmaktadir (19-22). Brezilya’da 8345 hemsireyle yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %19.7’sinin siddete maruz kaldig1 ve bunun %66.5’ini psikolojik siddetin
olusturdugu bulunmustur (23). Finlandiya’da 181 psikiyatri hemsiresinin katilimiyla
gergeklestirilen bir ¢alismada hemsirelerin %84.4’iinlin psikolojik siddete ugradigi
belirlenmistir (24). Slovenya’da hemsireler lizerinde yapilan bir arastirmada da %60.1°lik
bir oranla psikolojik siddetin en yaygin goriilen siddet tiirii oldugu bildirilmektedir (25).
Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin %47’°Sinin arkadaslar1 tarafindan
psikolojik siddete ugradigi belirlenmistir (26).

Psikolojik siddetin psikolojik ve fizyolojik olmak iizere bir¢ok farkli semptoma
yol agtigi vurgulanmaktadir (27-29). Psikolojik semptomlar arasinda depresyon,
anksiyete, aglama krizleri, unutkanlik, alinganlik, ani 6fkelenme, ice kapaniklik, dikkatte
azalma, 0z saygida azalma, caresizlik, tiikenmislik, post travmatik stres bozuklugu, uyum
bozuklugu, major depresif bozukluk, kendini su¢lama, sinirlilik, tahammiilsiizliik oldugu
bilinmektedir. Fizyolojik semptomlar arasinda ise sirt ve bas agrilari, istahsizlik, astim,
deri hassasiyeti, uyku bozuklugu, artan kan basinci ve nabiz orani, agiklanamayan gogiis
agrisi, fibromiyalji, migren, premenstriiel sendrom ve gastrointestinal semptomlar

bulunmaktadir (4,20,30-40).



Gastrointestinal semptomlar gosteren hemsirelerin; ila¢ ve tedavi masraflarinda
artma oldugu, is kalitesi ve verimliliginin distiigii, hastalik izinlerini kullaniminin arttig
bilinmektedir. Ayrica, hemsireler acisindan da ekonomik, sosyal ve psikolojik kayiplara
yol agmaktadir (29,41-43). Coban ve arkadaslarinin Mobbing ile Miicadele Dernegi'ne
mobbing sikayeti ile basvuruda bulunan 32 kisinin verilerini inceledigi nitel bir
aragtirmada mide sorunlar1 gibi somatik yakinmalar yasayan magdurlarin fiziksel
degisiminin sik yasanan degisimler arasinda yer aldig1 bildirilmektedir (44). Ozalpyildiz
ve Develi'nin mobbinge maruz kalan 7 calisan iizerinde yaptig1 nitel arastirmada da 3
magdurun yasadiklar1 siddet ile birlikte mide ve bas agrisi ile de ugrastiklari belirtilmistir
(45). Grzesiuk ve arkadaglar1 tarafindan yapilan mobbing gostergeleri ile mobbing
tepkileri arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada ishal, bulanti, kusma, abdominal agr1
gibi somatik tepkilerde incelenmistir. Anilan ¢alismada bilissel tepkilerden sonra ikinci
sirada somatik tepkilerin yer aldigi tespit edilmistir (46). Ertas ve Cift¢i Kirag saglik
sektoriinde calisan 150 saglik personelinin katildigi arastirmada mobbingin etkilerine
iliskin tanimlayici bulgular arasinda yer alan "Sindirim sisteminizde rahatsizliklar var
m1?" sorusunu 6 katilimci ¢ok sik, 8 katilimcei sik sik, 25 katilimer bazen ve 40 katilimci
nadiren olarak yanitlamistir (47).

Literatiir incelendiginde psikolojik siddet ile psikolojik semptomlar arasindaki
iliskinin incelendigi birgok ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte incelenen
bazi ¢alismalarda psikolojik siddetin cesitli gastrointestinal semptomlara yol agtigini
gosteren c¢aligmalar da bulunmaktadir (4,46,48-52). Fakat gastrointestinal semptomlarin
tamaminin ele alinarak psikolojik siddetle iliskisinin incelendigi bir arastirmaya
rastlanmamustir.

Bu arastirma, psikolojik siddetin yaygin olarak yasandigi bir grup olan
hemsirelerde, psikolojik siddetin gastrointestinal semptomlarla iligkisini incelemek

amaciyla yapildi. Bu nedenle literatiire nemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Psikolojik Siddet Kavramm

Psikolojik siddet, bir kisiye veya gruba yonelik olarak gergeklestirilen sistemli ve
rahatsiz edici davraniglardir (4). Psikolojik siddet genellikle isim takma, kiiciimseme,
bagirma, asagilama, tehdit etme, sosyal olarak yalitma, kiskanclik ve duygusal istismar
davranislarini igeren bir siddet tiiriidiir (2). Diinya Saglik Orgiitii psikolojik siddeti “kisi
veya gruplara karsi gii¢ kullanarak, bu kisi veya gruplarin fiziksel, ruhsal, ahlaki ve sosyal
gelisimlerine zarar veren tutum ve davraniglar” olarak tanimlamaktadir (53). Uluslararasi
calisma oOrgiitiine gore ise psikolojik siddet “bir ¢alisana ya da bir grup calisana karsi
intikam giiderek, acimasizca ya da kotii niyetli olarak adil olmayan ve siirekli olumsuz
tavir ve elestirilerde bulunmak, sosyal ortamindan izole etmek, hakkinda dedikodu
yapmak ya da yalan sOylentiler yaymak yoluyla zayiflatmak veya asagilamak amaci
giiden eziyet edilmeyi igeren bir psikolojik taciz seklidir” (54).

Leymann ayni1 zamanda bireylere kars1 gerceklestirilen fiillerin psikolojik siddet
olarak kabul edilebilmesi icin bireylere karsi yapilan bu davranimin en az haftada bir kez
ger¢eklesmesinin ve en az 6 ay siiresince bu davranimlarin siirmesi gerektigini ifade
etmistir (19).

Akademik yazin incelendigi zaman psikolojik siddet kavrami i¢in farkli ifadelerin
kullanildig1 goriilmektedir (20,55,56).

Isyerlerinde karsilasilan psikolojik siddetin akademik kaynaklarda birgok
tanimlamasi olmasina karsin Leymann’in yapmis oldugu tanim kabul edilmektedir.
Leymann psikolojik siddeti “sistematik bir sekilde bir ya da birkac kisi tarafindan esas
olarak bir bireye yonelik diismanca ve etik olmayan davraniglar” seklinde

tanimlamaktadir (57).

2.1.1 Psikolojik Siddetin Nedenleri

Akademik yazinda psikolojik siddetin nedenleri bireysel, kurumsal (6rglitsel) ve
sosyal nedenler olmak {izere ii¢ baslik seklinde ele alinmaktadir (58).

Bireysel nedenler iizerinde yapilan arastirmalar psikolojik siddet magdurlari;
diisiiniildiigii gibi sorunlari olan, ¢alismay1 sevmeyen ya da kabiliyetsiz bireylerin aksine
genellikle caligkan, gerekli is becerilerine sahip, diiriist, 6zgiliveni yiiksek, kismen

yargilayici ancak suglayici olmayan, diisiincelerle ilgilenmekten hoslanan insanlar
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oldugunu ortaya koymaktadir. Cogu durumda magdurlar, list kademedeki yoneticilere
tehdit olusturduklar1 ve baskilara kars1 direngli olduklar i¢in segilen kisilerdir. Duygusal
zekélan yiiksek, bagkalarinin duygularin1 ve davranimlarini derinlemesine anlayabilen,
yenilik¢i diisiinceler ortaya koyabilen, ¢evrelerini anlamlandirabilmek icin farkli
perspektiften bakabilen bireylerin psikolojik siddete daha fazla kars1 karsiya kaldiklar
belirtilmektedir (54,59,60).

Baz1 calismalarda ise, psikolojik siddet faillerinde olumsuz davranis yapisinin
gozlemlendigi, ¢evresine zarar vermekten hoslanan bir kisilik yapisina sahip oldugu,
failin sadece saldirmak i¢in uydurma sebepler aradigi, diistincelerini kabul ettirmek igin
hedefi zorladigi ve yoOnetici olmasi nedeniyle bunu kendisinde hak gordigi
bildirilmektedir. Ayrica paranoid, obsesif, anti-sosyal ve narsist kisilik bozuklugu
bulunan ve digerlerinden ayiran bu niteliklerin failin psikolojik siddet uygulamasina
neden olusturdugu belirtilmektedir. Bununla birlikte zorbalarin, ¢cocukluk déneminde
olumsuz yasantilar gec¢irmeleri, toplum ve aile baskisi yasamalari veya basa
cikamadiklar1 ¢esitli olaylarin kurbani1 olmalar1 bu davranislari iizerinde etkili oldugu
ifade edilmektedir (54,59-61).

Kurumlardaki siki bir hiyerarsi, genellikle otoriter bir yonetim tarzini beraberinde
getirmektedir. Bu durum mobbing i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir. Ayrica, bu tiir
bir yap1, mobbing failinin kendisini gizlemesi i¢in uygun bir ortam saglamaktadir. Bu da
mobbingin uzun vadede yOnetim tarzinin bir pargasi haline gelmesine neden
olabilmektedir (54,59,60). Is yerindeki belirsizlik ortami, orgiit icerisinde otoriter
yonetim anlayisi, catismalarin kontrol edilememesi, zayif yonetim, c¢alisanlarin is
tanimlarinin uygun belirlenmemesi, kurumsal kiiltiiriin olugsmamasi, iletisim yetersizligi,
ortamda stres varligi, kotii liderlik yapisi, ahlaka aykir1 uygulamalarin olmasi, ¢alisanlarin
isini kaybetme korkusu, is yerinin kii¢iilmeye gitmesi sebebiyle calisanlarina baski
uygulamasi, ortaya yenilik¢i diisiincelerin ¢ikmamasi, siirekli olarak ayni seylerin
yenilenmesi gibi davranimlar isyerinde psikolojik siddet wuygulamalarma yol
acabilmektedir (54,59,60,62,63).

Sosyal nedenler incelendiginde, ¢alisma hayatinda psikolojik siddet olaylarinin
goriilme siklig1, toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve ahlaki olarak uyulmasi gereken
kurallar1 ve degerleri ile yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Bolgeler arasi gog, 6z
guven yetersizligi, isyerlerinde liyakatin degersiz olusu, hemserilik ag1 etkilesimi ve
yabancilasma isyerlerinde psikolojik siddet uygulamalarina alt yap1 olusturmaktadir. Is

ortaminda mobbinge yol agan toplumsal normlar ve degerler arasinda, gii¢liiniin zayif
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olan1 yok etme algisi, olaya sahit olan izleyicilerin susmay1 se¢mesi, bireylere
kapasitesinin lizerinde is yiiklenmesi, orgiit kiiltiiriiniin yok edilmesi, yenilik ve
degisimlerin ¢alisanlarin zararina olacak sekilde kullanilmasi, verimlilik adina yapilan
fazla calisma siireleri ile yoneticilerin basari i¢in kendilerinin sonsuz 6zgiirliiklerinin

oldugunu diistinmeleri gelmektedir (54,59,60).

2.1.2 Psikolojik Siddet Siireci

Psikolojik siddet uygulayan birey, is yerinde herkese olumlu davranislar
sergilerken hedefinde yer alan kisi ya da kisileri dislama, asagilama, soyutlama, kurum
icinde dedikodu ¢ikarma ve yayma gibi davraniglarda bulunur. Psikolojik siddete maruz
kalan bireyde sosyal, psikolojik ve fiziksel bulgular ile isten ayrilma, erken emeklilik
karar1 verme gibi tepkiler ortaya ¢ikmaktadir (64). Leymann’a gore psikolojik siddet
uygulananlarin belirlenmesi bes asamada ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar:

1 — Kendini ifade etmeye yonelik saldirilar: Devamli olarak séziiniin kesilmesi,
bagirilmast ya da azarlanmasi, is yerindeki basarilarimin gérmezden gelinmesi ve
basarisizliklarinin abartilmasi, bunlarla birlikte kiyginin (psikolojik siddet uygulanan,
kurban, magdur, hedef) kendisini ifade etmesinin énune gecilmesidir.

2 — Sosyal iliskilere yonelik saldirilar: Kiyginin sosyal g¢evresi tarafindan
gormezden gelinmesi, kendisi ile iletisim kurmaktan kacinilmasi, psikolojik siddet
uygulayicisinin kiyginla konugsmamasi ve soyutlanmasi araciligiyla sosyal iliskilerinin
bozulmasidir.

3 — Haysiyet ve itibara yonelik saldirilar: Kiygin hakkinda haksiz ithamlarda
bulunulmasi, giiliing duruma diisiiriilmesi, dedikodu yapilmasi, dini duygular ile siyasi
gorlsiiyle, etnik kokeniyle ve 0Ozel hayatiyla alay edilmesi, cinsel imalarda
bulunulmasidir.

4 — Yasam Kkalitesi ve profesyonel hayata yonelik saldirilar: Kiygina anlamsiz
gorevler verilmesi ya da hi¢ gorev verilmemesi, asagilayici isler veya kapasitesinin ¢ok
tizerinde isler verilmesi, stirekli is degisikligi, mesleki sorumluluklarini tam olarak yerine
getirmelerine engel olunmasi ve mali agidan zarar gormesine neden olacak davranislarda
bulunulmasidir.

5 — Saghga yonelik saldirillar: Kiygina yonelik sergilenen fiziksel siddet
tehditleri, fiziksel istismar ya da fiziksel zarar verme ile cinsel taciz saldirilarinda

bulunma girisimidir (41,65-70).



Grzesiuk ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada elde edilen verilerin
analizi sonucunda en az alti ay boyunca ve en az haftada bir defa psikolojik siddet
uygulayicisinin yaptigi davranislar ve bu davranimlarin gostergeleri asagida belirtilmistir.

* Psikolojik terort kullanma: Kiygmin konusmasini 6nleme, diisiinceleriyle alay
etme, hedefi tehdit etme, kiygin hakkinda dedikodu yapma, saldirgan ifadeler kullanma,
bagirma ya da kisisel yasamini, egitimini ve benzeri 6zelliklerini hor gérme.

* Kiygim1 gérmezden gelme: Kiygini umursamama ve isyerinden soyutlama,
magdurun diger calisanlarla goriigmesini yasaklama.

* Samimi olmayan is kosullar1 olusturma: Diismanca g¢alisma kosullarinin
olusturulmasi, kiyginin becerilerine uygun olmayan gorevlerin verilmesi, g¢alisma
performansinin siki takibi, fazla mesai yapmasi i¢in zorlama, ikramiye alma ¢abasina
yavag yavag zarar verme.

» Cinsel taciz: Cinsel taciz hatta tecaviiz, kiygina cinsel imalarla yorumlarda
bulunma, araya girerek bakma, viicudunun mahrem bolgelerine dokunma, cinsel iligskiye
zorlama.

* Fiziksel siddet: Yaralama ile tehdit etme, kiygina ait esyalar1 alma, kurbanlarin
sagliklarina zararli gorevler verme ve itme, sarsma gibi dogrudan fiziksel temas yoluyla
saldirganligr ifade etme (46).

Bu sonuclar Leymann’in bes kategorisini dogrular niteliktedir (46).

Psikolojik siddet siirecinde beyaz propagandanin asil amaci kiyginin kisiligi,
inanglar1 ve diislinceleri ilizerinde art diisliince olusturmaktir. Beyaz propagandanin
kaynag agiktir ve psikolojik siddet uygulayicisi kendini kabul ettirmeye ¢aligir (71).

Psikolojik siddet siirecinde gri propagandanin kaynagi acik degildir. Beyaz
propaganda ile amacina ulagsmayan saldirilar siddetlenir ve kapsami genisletilir. Baglarda
orglit ici siireclerde olan rahatsiz edici davranimlar 6rgiit disina dogru yayilarak kiyginin
0zel hayatina yonelir (71).

Psikolojik siddet siirecinde kara propaganda da kurban hakkinda asilsiz her tiirlii
davraniglar gizlice uygulanir. Kara propaganda, bir kisiden degil gruptan olusur. Kara
propaganda aciktan yapilmadigindan dolay1 ortaya c¢ikabilecek her tiirlii olumsuzluk

kabul edilemez. Kurban hakkinda sdylentiler hizlica gevreye yayilir (71).

2.1.3 Psikolojik Siddetin Asamalari

Psikolojik siddet basit bir anlasmazlik olarak baslayip sistematik olarak artarak

devam eden ve kiygin tarafindan istenmeyen sonuglar dogurabilen bir siiregtir (72).



Leymann psikolojik siddetin seyrinin sosyal cevreye bagli olarak zamanla
degisebilecegini ifade ederek psikolojik siddet siirecini bes agamada ele almistir.
1 - Kiritik olaylar asamasi: Psikolojik siddeti baslatan olay genellikle bir catigma
durumudur. Bu ilk evredir ve bu evre kisa siireli iken bir sonraki agamay1 ortaya ¢ikarir.
Ancak bu siire¢ psikolojik siddet olarak nitelendirilmemektedir.
2 — Anlasmazhk ve saldirgan olaylar asamasi: Catisma durumunda sergilenen
istenmeyen davranimlarin sayisinin artarak devam etmesi, saldirgan tavirlara ve
psikolojik tacizlere doniismesidir. Bu asamada psikolojik siddet siireci baglamaktadir.
3 — Yonetimin katihm asamasi: Yonetimin siirece katildigi asamadir. Bu asamada
kiyginin sikayetleri ya da yasadigi olaylar yonetim tarafindan dikkate alinmaz ya da
gormezden gelinir. Yonetim, kiygina uygulanan psikolojik siddeti ¢oziimsiiz birakir ve
hatta yasananlarin sorumlulugunu kiyginda arayabilir.
4 — Damgalama asamasi: Kiygin bu asamada yasadig1 psikolojik siddeti ¢ozmek adina
uzman destegi almaya baglar. Bu evrede kiygin hakkinda yapilan tim yorumlar
damgalamaya yol agmaktadir.
5 — Isine son verilme asamasi: Kisinin 6rgiitte ¢alismasinin zorlastirildigy, istifa veya
erken emeklilik ile isten ayrilmasina sebep olundugu ya da igveren tarafindan isine son
verildigi evredir. Bu evre isten ayrilmayla beraber kiyginda psikolojik ya da fiziksel
saglik sorunlarinin bas gosterdigi donemdir (28,64,65,72).

2.1.4 Psikolojik Siddetin Taraflar

Psikolojik siddetin taraflari, psikolojik siddet uygulayan kisi ve/veya kisiler;
psikolojik siddet uygulanan kiygin ve/veya kiyginlar (magdur/kurban) ile psikolojik
siddet olayina sahitlik edenler / izleyiciler olmak tizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (73).

Psikolojik siddeti uygulayanlar (failler, saldirganlar, zorbalar) kin tutan, kiskang,
kuskucu, calisilmasi oldukca zor, 6fkeli, toplumsal ve ahlaki degerleri diisiik, diger
insanlar1 denetimi altinda tutmaya ¢alisan bireylerdir. Bu kisilerin ayrica kendi
noksanliklarini1 gidermek i¢in de diger ¢alisanlara psikolojik siddet uygulayabildigi
gorulmektedir (42,74,75).

En sik rastlanan psikolojik siddet uygulayici tipleri:

* Fesat psikolojik siddet uygulayicisi: Baskalarina kara g¢alarak onlara zarar
vermeye calisan bir kisidir.

* Hiddetli psikolojik siddet uygulayici: Gergin, lanet okuyan, bireylerin duygu

ve diislincelerini asagilayan ve kotii huylu yapilari ile calisma ortamini katlanilmaz yapar.
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* Megaloman psikolojik siddet uygulayici: Bu tip psikolojik siddet uygulayicisi
kendisini diger kisilerden iistiin goriir. Bu nedenle 6z giivensizligini baskalarina nefret,
kiskanclik ve saldirganlik olarak yansitir. Bu kisilere gore herkesin kendi koymus oldugu
kurallara uyma zorunlulugu vardir.

» Sadist psikolojik siddet uygulayici: Diger bireylere karsi kotii davranig
sergilemekten hoslanir. Bu birey ayni1 zamanda "sapkin narsist" olarak da adlandirilabilir.
Orglit icerisinde tist kademelere yiikselebilmek igin her seyi yapmada sakinca gérmezler.

* Dalkavuk psikolojik siddet uygulayici: Kendi ¢ikari i¢in iist yoneticilerine asiri
bir sayg1 ve hayranlik gosterir. Bu amag ugruna her seyi yapmaya hazirdir.

» Zorba psikolojik siddet uygulayici: Sadist psikolojik siddet uygulayicisina
benzerlik gosterir. Kisilere kars1 oldukca acimasizdir.

* Korkak psikolojik siddet uygulayici: Bir bagska kisinin kendisinden fazla
basarili olacagimni ve yiikselecegini diigiiniir. Kendini korumak icin psikolojik siddet
uygulamayi secer.

* Elestirici psikolojik siddet uygulayici: Bagkalarinin yaptigi isi hi¢cbir zaman
begenmezler, siirekli olarak olumsuz elestiride bulunurlar. Orgiit icerisinde huzursuzluk
atmosferinin olusmasina neden olurlar.

* Hayal kirikhi@ina ugramis psikolojik siddet uygulayici: Bu tip kisiler 6zel
hayat1 icerisinde deneyimledigi tiim negatif duygular1 ve eksikliklerini isyerlerine
tastyarak is arkadaslarina karsi kiskanglik duygularini yansitirlar (76).

Calisma yasaminda yer alan her bireyin, psikolojik siddet deneyimleme olasilig1
bulunmasina ragmen psikolojik siddet uygulanan farkl: tipteki dort grup bireyin digerleri
ile karsilagtirildiginda kurban olma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Bu kisilik 6zellikleri su sekilde ifade edilmektedir:

* Yalmiz bir Kkisi: Bu kisi, bir grup i¢inde tek kalan diger cinsiyete sahip olan
bireydir.

 Farkh bir kisi: Bir topluluk icerisinde herhangi bir nedenle veya kendine 6zgu
nitelikleri ile toplulugun diger tiyelerinden ayrisan bir kisidir. Bu durum diger bireylerden
yasam tarzi olarak farkl bir kisi olabilecegi gibi bir yoniiyle gruptan ayr1 bir vasfa sahip
de olabilir.

* Basarih bir kisi: Calisma ortaminda kisiligi, isinde gostermis oldugu 6zen ve
basarisi ile 6n planda olan bir birey iist kademe ydneticilerinin takdirini kazanabilir ya da

ona gosterilen hosgoriilii yaklasimlar kolayca ¢alisma ortamindaki arkadaslar1 tarafindan



kiskanilabilir. Boylece bireyin arkasindan dedikodular ¢ikartilabilir ve yapmis oldugu
isler baltalanabilir.

* Yeni gelen kisi: Bir calisma alanina yeni gelen kisinin yerine geldigi onceki
calisanin ¢ok sevilen bir kisi olmasi, yeni gelenin mevcut ¢alisanlardan daha fazla
uzmanligiyla ilgili donanimli olmas1 ve hatta fiziksel 6zelliklerinden dolay1 psikolojik
siddete maruz kalma tehlikesinin artmasina sebep olabilir (75-77).

Calisma ortamlarinda meydana gelen psikolojik siddet olgularini ¢esitli sebeplerle
gbrmezden gelen kisiler “psikolojik siddet izleyicisi” olarak tanimlanmaktadir (77).
Psikolojik siddet izleyicisi “dolayli psikolojik siddet uygulayici” olarak da ifade
edilmektedir (42).

Psikolojik siddetin izleyicileri, kiyginin is arkadaslari ya da yoneticiler gibi direkt
olarak siirecin icerisinde yer almamalarina ragmen siireci fark eden bazen de siirece
katilan bireylerdir (74).

Izleyici tiplerini, sergiledikleri davramislara gore gruplamak miimkiindiir. Bunlar
(78):

* Diplomatik izleyici: Bu izleyici tipinde kisi karsilastigi bir ¢atisma durumunda
her zaman uzlasidan taraf olurlar. Genellikle ¢atisma olgularinda aracilik yaptigi igin
diger kisiler tarafindan sevilir ya da nefret edilir. Bu nedenle diplomatik izleyiciler,
caligma ortamindaki bireylerin gosterdigi tepkiler sebebiyle ileride kiygin pozisyonuna
diisme tehlikesiyle kars1 karsiya kalirlar (78).

* Yardakg izleyici: Bu izleyici psikolojik siddet uygulayicisina ¢ok sadiktir.
Fakat bu 6zelliginin gevresi tarafindan sezilmesini istemez. O kendisini glvenilir bir
arkadas olarak gosterse de yoneticisinin bir bagka bireye yonelik uyguladig psikolojik
siddetin farkina vardigi zaman ona yardimci olmaktan kaginmaz (78).

» Fazla ilgili izleyici (Merakl): Bu izleyici tipi ¢evresinde bulunan diger
insanlarin sorunlariyla ilgilenir. Hatta ilgi gosterdikleri kisilerin 6zel yagam alanlarina ve
konularina girmeye 1srar ederler. Yardim arayis1 i¢cinde olan kurban bile zaman igerisinde
rahatsiz olur, kagmak i¢in yollar arar (78).

* Bir seye karismayan izleyici: Bu tip izleyici, kendini gdstermekten ve herhangi
bir seye karigmayi hi¢ sevmez. Tiim olan bitenlerden kaginmaya calisir; konuyla ilgili
hicbir fikir belirtmez. Psikolojik siddet uygulayicisina yardimer etmez ve uygulanan
psikolojik siddete yonelikte timiyle kayitsiz ve duyarsizdir (78).

o iki yiizlii yilan izleyici (Sahte masum): Gériiniiste olan biten hicbir seye

karismaz gibi goriinse de aslinda belli bir diisiince ve goriise ¢alismaktadir. Bu tip bir

9



izleyici, sonunda psikolojik siddet uygulayicisina arka ¢ikar veya kendisine de psikolojik

siddete maruz kalacagindan ¢ekinerek kurbana yardim etmeyi kabul etmez (78).

2.1.5 Psikolojik Siddetin Simiflandirilmasi

Psikolojik siddet ile iligkili literatiir incelendiginde genel olarak ii¢ sekilde
siiflandirilir:

Dikey (Hiyerarsik) Psikolojik Siddet: Bu tiir iki alt kategoriye ayrilarak
incelenir. Is yerinde ¢alisan veya calisanlarin ydnetici pozisyonunda bulunan kisiye kars1
engelleme yoluyla, davranis yoluyla, iletisim yoluyla, konumunu saymayarak ve
giivensizlik yoluyla yaptigi olumsuz davranimlara asagidan yukariya dogru dikey
psikolojik siddet, tersine zorbalik veya astin iiste saldirisi denilmektedir (79,80). Yas
farki, adam kayirma, siyasi sebepler ve sosyal imajinin tehdit edilmesi nedeniyle yonetici
pozisyonunda bulunan bir bireyin alt pozisyonundaki bir ¢alisana kars1 yaptig1 psikolojik
siddete, yukaridan asagiya dogru dikey psikolojik siddet ya da iistiin asta saldiris1 olarak
tanimlanmaktadir (81).

Yatay (Fonksiyonel, Is Arkadaslarina Saldir1) Psikolojik Siddet: Bu tir alan
yazinda es degerler arasi psikolojik siddet olarak da anilmaktadir. Isyerindeki bir
calisanin diger ¢alisanlar tarafindan taciz edilmesidir. Psikolojik siddet uygulayicisi ile
kiygin, es deger hiyerarsik pozisyonuna sahiptir. Yatay psikolojik siddet, isyerinde
¢cekememezlik ve kiskanglik gibi sebeplerden olusabilir (82). Burada psikolojik siddet
uygulayicisi kisisel isleri i¢in kiygini zorlamaktadir.

Kanisik Psikolojik Siddet: Isyerindeki bir calisanin bir ydnetici ve bir meslektasi
tarafindan ayn1 anda taciz edilmesidir (83-86).

Psikolojik siddetin siniflandirilmasi asagidaki sekilde de ele alinmaktadir (73,87).

Dogrudan ve Dolayh Psikolojik Siddet: Calisma alaninda kiygina yoneltilen
istenmedik davraniglar dogrudan ve dolayli olarak iki sekilde ortaya g¢ikabilmektedir.
Psikolojik siddet tehdit, bagirma gibi davranimlarla herkes tarafindan belirgin olarak
algilanan dogrudan; iftira atmak, bilgi saklamak, sOylenti yaymak gibi belirgin sekilde
algilanmayan dolayl1 olarak da kendini gosterir.

Subjektif ve Objektif Psikolojik Taciz: Subjektif psikolojik taciz, kurbana
uygulanan psikolojik siddetin yalnizca kiygin tarafindan farkina varilmasidir. Objektif
psikolojik siddet ise, ig yerinde bulunan tiim bireyler tarafindan idrak edilmesidir.

Kisa Siireli ve Uzun Siireli Psikolojik Siddet: Psikolojik siddetin varliginin

kabul edilebilmesi igin kiygin iizerinde en az alt1 ay boyunca stirmesi gerekmektedir. Eger
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kiygin alt1 ay veya bir yil siireyle siddeti deneyimliyorsa kisa siireli psikolojik siddet, iki
y1l ve daha fazla siire yasamasi ise uzun siireli psikolojik siddet olarak degerlendirilir.

Dikey ve Yatay Psikolojik Siddet: Psikolojik siddetin yonii yatay ve dikey olarak
ortaya ¢ikar. Psikolojik siddetin uygulayicist ile kurbani aymi hiyerarsik pozisyonda
bulunuyor ise yatay mobbing olarak tanimlanir. Uygulayict hiyerarsik pozisyon olarak
iist sevide bulunuyorsa yukaridan asagiya dogru; uygulayici kiygindan ast pozisyonda ise
asagidan yukariya dikey psikolojik siddeti ifade etmektedir.

Kurumsal Psikolojik Siddet: Bu sekilde goriilen psikolojik siddet uygulayicisi is
yerinin kendisi olmaktadir. Bu nedenle diger tiplerden ayr1 olarak kurbanin yakinmalarini
anlatabilecegi tiim yollar kapalidir.

Catisma Kaynakh ve Saldirn1 Odakh Psikolojik Siddet: Kiyginin, psikolojik
siddet uygulayicisinin davranimin1 anlamli kilabilecek ya da uygulayicinin saldirmasina
neden olabilecek herhangi bir davranista bulunmamasina ragmen psikolojik siddeti
deneyimlemesi saldir1 odakli psikolojik siddet olarak tanimlanir. Kisiler arasi catigsmalar
veya gerilimler sonucunda olusan psikolojik siddet ise, ¢atisma kaynakl1 psikolojik siddet
olarak tanimlanmaktadir.

Sikayetci Olan Kisiye Misilleme Amach Yoneltilen Psikolojik Siddet: Calisma
hayatinda isi ile ilgili olarak tespit ettigi noksanliklarin farkina vararak bunlari dile getiren
kisiye yonelik yapilan psikolojik siddettir.

Sanal Ortamda Yoneltilen Psikolojik Siddet: Kurban olarak secilen kisiye sanal
ortamlardan gonderilen her turlt sesli ve gorsel materyaller yoluyla yapilan psikolojik
siddet tiirtidiir. Burada materyaller dogrudan kiygini hedef alan ifadeler olabilecegi gibi
dolayl1 olarak da kullanilabilir.

Cagdas bilimsel kaynaklarda, sosyal ve ¢alisma iliskileri sistemi igerisinde ele
alindiginda psikolojik siddetin ayrica su sekillerde de siniflandirildigi goriilmektedir:

1 — Tacizin ozelliklerine bagh olarak:

e Patronluk: Ust konumdaki y®neticinin ast iizerindeki baskisi, ¢alisanin

mesleki yetersizliginin elestirilmesi, benlik saygisinin agagilanmasi.

e (Calisan: Ast konumdaki personellerin iist konumdaki amiri iizerinde toplu

baski kurmasi.

e Sandvig Psikolojik Siddet: Magdura, hem iist pozisyondaki yoneticiden hem

de is arkadaslarindan paralel baski kurulmasi.
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Siber Psikolojik Siddet (Rolling): Kurbana yonelik kiiresel veya yerel ag,
sosyal aglar, telefon goriismeleri, kisisel mesajlar araciligiyla bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanan bir meslektasinin tacizi.

Takip Etme: Isyerindeki bir ¢alisanin diger bir ¢alisan tarafindan takintils,
istenmeyen bir sekilde siirekli olarak taciz edilmesi.

Meydana Cikarma: Sonunda tacize yol agabilecek, kiygimi tehlikeye atan
bilgilerin herkese ac¢iklanmasi.

Yas Ayrimciligi: Yasi temel alarak ¢alisanlara kars1 ayrimcilik yapilmasi.
Gaslighting: Kiyginin kendi akil sagligini sorgulamasi i¢in yonlendirilmesi,
bireyin etrafindaki gerceklik algilarinin yeterliliginden siiphe ettirilmesi.
Engelleme: Planli bir toplantinin normal ¢alismasina karsi ¢ikilmasi.
Calisanin Sosyal Yalitimi: Bir veya birkag ¢alisanin, bir grup calisandan veya
biitiin ekipten, sosyal iliskilerinin ve etkilesimlerinin sonlandirilmasi veya
keskin bir sekilde iletisiminin azaltilmasi nedeniyle gérmezden gelindigi
sosyal olay.
Psikolojik Siddet uygulayan Kisi sayisina bagh olarak:

Bireysel,

Grup,

Toplu.
Psikolojik Siddet eylemlerinde kiygimin farkindahigina bagh olarak:

Bilingli,

Bilingsiz,

Kontrolli
Belirti sekline bagh olarak:

Gizli,

Acik (84).

2.2 Psikolojik Siddetin Sonuglari

Psikolojik siddet, kiyginmi etkiledigi gibi igerisinde bulundugu is ve sosyal

cevresini de olumsuz sekilde etkilemektedir. Psikolojik siddetin sonuglar1 bireysel,

kurumsal ve toplumsal olarak ii¢ sekilde ele alinmaktadir (54).

2.2.1 Bireysel Sonuglar
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Psikolojik siddet siirecinden en fazla etkilenen birey kurban olmaktadir (88).
Kurban iizerine uygulanan siirekli ve kasitlhi baski kurbani psikolojik, fizyolojik,
ekonomik ve sosyal olarak etkilemektedir (44).

Psikolojik siddet kiyginda, sikinti, uyum bozuklugu, depresyon, anksiyete,
uykusuzluk, travma sonrast stres bozuklugu, zayif konsantrasyon, dikkat daginiklig:
yasamasi, korku, unutkanlik, hipertansiyon, gastrointestinal yakinmalar, gogiis agrisi,
carpinti, kiloya iligkin sikayetler, alkol ve madde bagimliligi, bas agrisi, dermatit, ¢ok sik
terlemesi, nefes almakta giicliikk ¢ekmesi, uykusuzluk, kronik hastalikta kdtiilesme,
stirekli olarak ise ge¢ kalma, is yeri aidiyetinde azalma, alinan hastalik/istirahat
raporlarinin sayisinda artma, is kazalari, mesleki kimlik kaybi, 6zgiiven ve 6zsayginin
yitirilmesi, kendisinden faydalanilmayan biri olma kaygisi; ileri ve agir durumlarda
intihar egilimi, sosyal ortamindan diglanma, bireyin konusmaya basladiginda
konusmasina firsat verilmemesi, isi veya kisisel yasaminin elestirilmesi, sdzlii veya yazili
tehditlere maruz kalmasi, birey ile iletisimin kesilmesi, isyerinde varliginin goz ardi
edilmesi, onurunu zedeleyici davraniglarla kars1 karsiya kalmasi, kuruma giris—¢ikis
saatlerinin izlenmesi, is kaybi, aile ortaminin olumsuz etkilenmesi, esine karsi cinsel
olarak ilgisiz davranmasi gibi bireysel sonuglar dogurabilmektedir (19,39,44,54,57,88—
95).

Psikolojik siddet isyerinde yasandiginda ¢alisanda mesleki aidiyet kayba, itibarinin
zedelenmesi, is ile iliskisinin kesilmesi, yeniden is bulamama riski ile karsi karsiya

kalarak kiyginin isini ve mesleki gelecegini de olumsuz yonde etkilemektedir (73).

2.2.2 Kurumsal Sonuglar

Psikolojik siddet uygulanan kurumlarda c¢alisanlarin hastalik izni siirelerinde
artma, saglik raporu sayisinda artma, alaninda uzman kisilerin isten ayrilmasi, is yerinin
verimliliginde diisme, siirekli olarak ise yeni calisan alma, issizlik masraflari, yasal
siireclere ait masraflar, tazminatlar, kurumsal imajin olumsuzlasmasi, kuruma ve
yoneticilere karsi giiven duygusunda azalma kurumsal sonuglar icin 6rnek
verilebilmektedir (54,85,96). Psikolojik siddet ayni zamanda Orgiitsel siireglerde

calisanlarin basarimlarini ve is verimliligini de olumsuz sekilde etkilemektedir (97).

2.2.3 Toplumsal Sonuclar

Psikolojik siddetin etkiledigi bireyler paydasi oldugu toplumsal yapiyr da

etkilemektedir. Psikolojik siddetin toplumsal yansimalarina 6rnek olarak; kiyginlarin
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saglik harcamalarinda artis, issizlik, sosyal gilivenlik giderlerinde artig, vergi kayiplari,
sosyal yardimlara talepte artig, aile iligkilerinde bozulmalar, giiven kayiplari, erken

emeklilik oranlarinda artis, kalifiye is giicii kayb1 vb. drnek verilebilir (54,92).

2.3 Psikolojik Siddette Gastrointestinal Semptomlar

Gastrointestinal sistem fizyolojisi zerinde psikolojik faktorlerin etkileri uzun
zamandir bilinmektedir (98). Psikolojik faktorler, beyin - bagirsak ekseni ve merkezi sinir
sistemi modiilasyonu araciligiyla gastrointestinal sistemini etkileyebilmektedir (99).

Psikolojik siddetin saglik {izerine etkileri arasinda anksiyete, depresyon, panik
atak, post travmatik stres bozuklugu, bas agrisi ve uyku bozuklugu gibi sosyal - duygusal
ve psikofizyolojik denge degisiklikleri de yer almaktadir (100,101). Ayrica psikolojik
siddet kurbanlar1 gastrointestinal semptomlar, istah artis1 ya da istah kaybi, yasamaya
daha yatkindirlar (102). Psikolojik siddetin fiziksel sonuglari arasinda mide yanmasi,
kolit, irritabl bagirsak sendromu, peptik tlser, reflii ve ishal gibi gastrointestinal sistemi
etkileyen patolojiler bulunmustur (46,100,103-105).

Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada post travmatik stres bozuklugunda mide
yanmasi, yutma gii¢liigli, regiirjitasyon ve gastro-ozefajiyal reflii oldugu bulunmustur
(106). Bir diger arastirmada depresyon ile dispepsi, irritabl bagirsak sendromu, reflii ve
peptik iilser arasinda iligki bulunmustur (107). Bununla birlikte anksiyete, depresyon ve
farkli gastrointestinal belirtileri arasindaki iliski irritabl bagirsak sendromlu hastalarin
Klinik drneklerinde bildirilmistir (108).

Haug ve arkadaglar1 tarafindan gastrointestinal semptomlar, anksiyete ve
depresyon arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada; anksiyete ve depresyon ile mide

bulantisi, mide yanmasi, ishal ve konstipasyon arasinda iliski bulunmustur (109).

2.4 Adli Hemsirelik ve Psikolojik Siddet

Adli hemsireler, magdurlardan siddetin faillerine kadar, siddet ve travmatik
olaylardan etkilenen bireyler, aileler, gruplar ve popiilasyonlar1 hasta olarak goriir ve bu
gruplar igin 6zellesmis, kanita dayali uygulamalara dayanan hemsirelik bakimi saglarlar.
Adli hemsireler, magdur avukatlari, adli bilimciler, kolluk kuvvetleri, ceza hakimleri,
arastirmacilar, politikacilar ve yasa koyuculardan olusan multidisiplinler aras1 takimin
onemli bir pargasidir (18,110,111).

Adli hemsirelerin, siddet olaylarina ait verileri kayit altina almak, toplumun niifus

yapist ve kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili siddet konularini arastirmak, 6nleme programlarinin

14



gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katilmak, toplum diizeyinde degisimin savunulmasi,
bakima erisimin kolaylastirilmasi ve faillerin tepkilerine yonelik aragtirmalari destekleme

faaliyetlerine katilmak vb. sorumluluklari bulunmaktadir (112,113).

15



3.MATERYAL VE METOT

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma hemsirelerin maruz kaldigi psikolojik siddetin gastrointestinal
semptomlarla iligkisini arastirmak i¢in yapildi Arastirma tanimlayici ve iliskisel tiirde bir

arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 20.09.2022 ile 10.07.2024 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma verileri
Tokat Devlet Hastanesi’nde toplandi. Tokat Devlet Hastanesi; 25 klinik ve 8 yogun bakim
tinitesinden olusan, 730 adet yatak kapasitesine sahip bir kamu hastanesidir. Hastanede

toplam 500 hemsire ¢aligmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat Devlet Hastanesi'nde ¢alisan 500 hemsire olusturdu.
Arastirmanin 6rneklem biiylikliigli power analizi ile hesaplandi. G*power 3.1 programi
kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0.25 etki biiyiikliigiinde, 0.05 yanilma payinda,
0.95 giiven diizeyinde, 0.95 evreni temsil giliciiyle orneklem blyiikligii 164 olarak
belirlendi (114). Arastirma 164 hemsire ile tamamlandi. Evrenden 6rneklem se¢iminde

gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanildi.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hasta bakiminda rol alan,

e En az ¢ aylik bir siiredir Tokat Devlet Hastanesi’nde calisiyor olan,

e Gastrointestinal sisteme ait bir hastalik tanis1 almamuis olan,

e Yonetici hemsire olarak gorev yapmayan (bas hemsire ve bashemsire

yardimcilari) hemsireler arastirmaya dahil edildi.

3.5 Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Psikosiddet Olgegi ve

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi kullanildi.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu
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Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturulan form, toplam 13
sorudan olugsmakta ve formda hemsirelerin kisisel ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ekonomik durum algisi, ¢ocuk sahibi olma durumu, hemsire
olarak caligma siiresi, ¢aligma sekli, calisilan birim, su an calistigi birimdeki ¢alisma
sliresi, calisilan pozisyon, kronik hastalik varligi, zararli aligkanlik varligi)

sorgulanmaktadir (6,41,115,116).

3.5.2 Psikosiddet Olcegi — PO

Psikosiddet Olgegi (PO), Yaman (2009) tarafindan gelistirilerek gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek; asagilanma, ayrimeilik, cinsel taciz ve iletisim
engelleri olmak iizere dért alt boyuttan olusmaktadir. PO’deki toplam madde sayis1 yirmi
tictiir. Olgegin Sperman-Brown iKi yar1 giivenirlik puanlarmin 6lgegin biitiinii igin 0.91,
Asagilanma alt 6l¢egi i¢in 0.92, Ayrimcilik alt 6lgegi icin 0.81, Cinsel Taciz alt 6lcegi
icin 0.77 ve Iletisim Engelleri alt 6lgegi icin 0.79 oldugu goriilmiistiir. Olgekte yer alan
maddelerle ilgili katilma diizeyini ifade etmek igin 5°li Likert tipi dereceleme
kullanilmistir. Bu dereceleme, “Tamamen katiliyorum (5), Oldukga sik katiliyorum (4),
Orta derecede katiliyorum (3), Cok az katiliyorum (2) ve Kesinlikle katilmiyorum (1)”
seklinde olusturulmus ve bu maddeler Gzerinde gecerlik ve guvenirlik analizleri
yapilmistir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan 115’tir. PO’de
ters madde bulunmamaktadir. Olgegin, igsel ve dissal boyutlarindan elde edilen puanlar
artikca is gorenin iliskili boyuta ait nitelikleri ylksek seviyede bulundurdugu séylenebilir.
Olgegin uygulama siiresi yaklasik alti dakikadir (117). Bu arastirmada PO 6lgeginin
cronbach alfa degeri 0.894, Asagilanma alt 6l¢egi i¢in 0.844, Ayrimcilik alt 6lgegi igin
0.624, Cinsel Taciz alt dlgegi i¢in 0.694 ve Iletisim Engelleri alt 6lcegi icin 0.676 olarak

bulunmustur.

3.5.3 Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi —- GSDO

Svedlund ve arkadaslari tarafindan gelistirilen GI Semptom Derecelendirme
Olgeginin (GSDO), Tirkge giivenilirligi ve gecerliligi Turan ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilmistir. GSDO; 15 maddelik, “rahatsizlik yok™ dan baslayip, “cok siddetli
rahatsizlik var” a kadar devam eden siklar1 bulunan likert tipi bir dlcektir. 15 maddesi
olan Ol¢egin; karin agrisi, reflii, diyare, hazimsizlik ve konstipasyon olmak iizere bes alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin 1., 4. ve 5. sorular1 karin agrisini; 2. ve 3. sorulari refliiyii;

11., 12. ve 14. sorular diyareyi; 6., 7., 8. ve 9. sorulart hazimsizligs; 10., 13. ve 15. sorulari
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ise kabizlig1 degerlendirmektedir. Olgcegin toplam madde korelasyonlar1 0.17 - 0.67,
cronbach alfa degeri ise 0.82 olarak bulunmustur. Yiiksek GSDO puanlari, semptomlarin
daha siddetli oldugunu gostermektedir (118-121). Bu arastirmada GSDO &lgeginin

cronbach alfa degeri 0.905 olarak bulunmustur.

3.6 Verilerin Toplanmasi

Veriler; aragtirmaci tarafindan 20 Eyliil 2022 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
Tokat Devlet Hastanesi’nde hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde, mesai saatleri i¢erisinde
ve yliz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Arastirmaci, hemsirelere arastirma hakkinda
bilgi vererek hemsirelere kisisel bilgi formunda ve 6l¢eklerde yer alan sorulari okudu ve
verilen cevaplari kayit altina aldi. Verilerin toplanmasinda her bir katilimer i¢in yaklagik

15-30 dakika aras1 zaman ayrildi.

3.7 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgeginden ve
Olgege ait alt boyutlardan alinan puanlar.

Bagimsiz degisken: Psikosiddet Olgeginden / alt boyutlarindan alman puanlar ve
sosyodemografik degiskenler.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 25 programi kullanilarak yapildi. Verilerin
Normal dagilima uyup uymadigr Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edildi (122).
Karsilagtirma testleri igin anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alindi. Degiskenlerde normal
dagilim saglanmadig igin (p>0,05) analize parametrik olmayan test yontemleri ile devam
edildi. Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglanmadig igin
Mann Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz ¢oklu gruplarda karsilagtirmalar ise Kruskal
Wallis testi analizi yapildi (122). Arastirmaya ait degiskenler normal dagilim gosterdigi
icin sperman sira korelasyon katsayisi kullanildi. Olgeklerin giivenilirlik analizini

belirlemek i¢in Cronbach a katsayis1 kullanildi.

3.9 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Tokat Il Saglik Miidiirliigii'nden arastirma izni
alind1 (802/09/2022 tarih, E-87064461-044-409) (EK-5). Inénii Universitesi Bilimsel
Arastrma ve Yaymn Etigi Kurulu Saglhik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

18



Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni (Onay Tarihi: 20/09/2022, Karar No:
2022/3846) (EK-7) alindi. Arastirmaya katilan hemsirelerin yazili ve sézel onamlari
alindi. Bilgilerinin {i¢iincii sahislar ile paylasilmayacagi ve aragtirmadan istedikleri zaman

cikabilecekleri hakkinda bilgi verildi.

3.10 Arastirmanmin Sinirhihg:

Aragtirmanin tek bir hastanede ve smirli sayida oOrneklem ile yapilmasi
arastirmanin siirhiligini olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglari arastirmaya

katilan hemsireler ile sinirhidir, yalnizca arastirmanin yapildigi gruba genellenebilir.

19



4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelere ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1 de

verilmigtir.

Tablo 4.1 Hemsirelere Ait Sosyodemografik Ozellikler

Degisken Grup Say1 YUzde
Cinsivet Erkek 29 17.7
y Kadm 135 82.3
23-27 yas 42 25.6
28-35 yas 55 33.5
Yas 36-45 yas 38 232
46 yas ve lizeri 29 17.7
. Evli 124 75.6
Medeni Durum Bekar 20 544
o Lise 25 15.2
A Lisans 139 8438
Iyi 35 21.3
Ekonomik Durum Algis1 Orta 112 68.3
Kotu 17 10.4
I Var 112 68.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu Yok 5o 317
1-5 yil 46 28.0
. . 6-10 y1l 37 22.6
Hemsire Olarak Calisma Siiresi 11-20 yil 31 189
21 yil ve lizeri 50 30.5
. Gundiz 38 23.2
Galisma Sekli Gece 126 76.8
1-12 ay 103 62.8
Su An Calistig1 Birimdeki Caligma siiresi 13-36 ay 32 19.5
37 ay ve Uzeri 29 17.7
Servis
Calisilan Pozisyon Hemgiresi 125 76.2
Diger 39 23.8
. 5 Hayir 124 75.6
Kronik Hastalik Varligi Evet 0 544
. Hayir 128 78.0
Zararli Aligkanlik Varlig Evet 36 220

Tablo 4.1. incelendiginde hemsirelerin %82.3iiniin kadin, %33.5’inin 28-35 yas
arasinda, %75.6’smin  evli, %84.8’inin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin  %68.3’ii ekonomik durumunu orta dizeyde olarak algilamaktadir.
Hemsirelerin  %68.3’linlin ¢ocuk sahibi oldugu, %30.5’inin hemsirelikte calisma

stirelerinin 21 yil ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %62.8’inin 1-12 ay
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araliginda su an g¢alistig1 klinikte ¢alisiyor oldugu belirlendi. Hemsirelerin %76.2’sinin

servis hemsiresi oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %75.6’sinda kronik

hastalik bulunmadigi, %78.0’inin zararli aliskanlig1 olmadig belirlendi.

Tablo 4.2’de PO ve GSDO’ye ait puanlar ve giivenilirlik katsayilar1 yer

almaktadir.

Tablo 4.2 PO ve GSDO’ye ait Puanlar ve Giivenilirlik Katsayilari

Degisken Ort +ss Cronbach a
Asagilanma 15.02 + 4.64 0.844
Ayrimceilik 5.57 +2.09 0.624
Cinsel Taciz 3.12+0.52 0.694

Iletisim Engelleri 7.34 +2.64 0.676
PO 31.04 + 8.58 0.894
Diyare 4.63 + 3.28 0.886
Hazimsizlik 8.23+4.55 0.814
Konstipasyon 5.24 £ 3.62 0.891
Karin Agrisi 6.27 + 3.42 0.765
Refli 4,19 + 2.55 0.812
GSDO 28.57 £ 13.26 0.905

PO toplam puan ortalamasi1 31.04 + 8.58, GSDO toplam puan ortalamasinin ise

28.57 = 13.26 oldugu saptandi.
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Tablo 4.3 de Sosyodemografik dzellikler ile PO alt boyutlarinin karsilastiriimasi
verilmistir. Arasgtirmaya katilan hemsirelerde yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, kronik hastalik varligi, ekonomik durum algisi, su an galistigi birimdeki ¢alisma
stiresi, hemsirelik olarak ¢alisma siiresi ve zararli aliskanlik varligi degiskenlerine gére
PO ve alt boyutlar1 olan asagilanma, ayrimcilik, cinsel taciz ve iletisim engelleri
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Calisilan
pozisyon degiskenine gore PO alt boyutlar1 olan ayrimcilik, cinsel taciz ve iletisim
engelleri puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Ancak
PO toplam puani ve asagilanma alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmustur (p<0.05). Calisma sekli degiskenine gore PO toplam puani,
asagilanma ve ayrimcilik alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Gece c¢alisan hemsirelerin PO toplam puami, asagilanma ve
ayrimcilik alt boyutu puanlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Cocuk sahibi olma
durumu degiskenine gére PO toplam puani, asagilanma ve iletisim engelleri alt boyutu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Cocugu olmayan
hemsirelerin; PO toplam puami, asagilanma ve iletisim engelleri alt boyutu puanlarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4 Sosyodemografik ozellikler ile GSDO alt boyutlarinin karsilastiriimasi
verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ekonomik durum algisi, kronik hastalik varligi, calisma sekli, su an calistig
birimdeki ¢alisma siiresi, ¢alisma siiresi, hemsire olarak ¢alisma siiresi, zararl aliskanlik
varhig1 degiskenlerine gére GSDO ve alt boyutlar olan diyare, hazimsizlik, konstipasyon,
karin agrist ve reflii puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Cinsiyet degiskenine gore kadm hemsirelerin GSDO ve alt boyutlar1 olan konstipasyon
ve karin agrisi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Medeni durum degiskenine gére bekar hemsirelerin GSDO alt boyutu olan diyare

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5 de PO ve GSDO puanlar1 arasindaki iliskilerin korelasyon analizi
verilmigstir. Tabloya gore;

Asagilanma ile diyare, konstipasyon, karm agris1 ve GSDO toplam puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Ayrimcilik ile diyare, hazimsizlik, konstipasyon, karin agrist, refli
ve GSDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Cinsel taciz ile diyare arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). iletisim engelleri ile
diyare, konstipasyon, karin agris1 ve GSDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). PO toplam
puan ortalamasi ile hazimsizlik, konstipasyon ve karin agrisi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). PO toplam puan
ortalamas: ile GSDO toplam puan ortalamas: arasinda pozitif yonde zayif diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
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5.TARTISMA

Psikolojik siddet, bir kisinin siirekli olarak hedef alinmasi, asagilanmasi, taciz
edilmesi veya dislanmasi gibi olumsuz davraniglari ifade eden bir terimdir. Bu tiir
davraniglar, ¢alisma ortamlarinda yaygin olarak gorilmektedir ve magdurlarin is
performansi, genel refahlarmi ve sagliklarin olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Hemgireler, saglik sektoriinde kritik bir meslek grubunu olustururlar (123). Bu nedenle
hemsirelerin yasadigi psikolojik siddeti ve sonuglarini arastirmak ve ortaya koymak 6nem
tasimaktadir. Hemsirelerin isyerinde yasadigi psikolojik siddet ile gastrointestinal
semptomlar: arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirmada ulasilan sonuglar literattr
bulgulart ile tartigilmistir.

Bu arastirma sonucunda hemsirelerin PO toplam puan ortalamasi 31.04 + 8.58
olarak saptanmistir (Tablo 4.2). Bu sonug¢ dogrultusunda arastirmaya katilan hemsirelerin
yasadiklar1 psikolojik siddetin “diisiik diizeyde” oldugu soylenebilir. Kiligarslan ve
Kaya’nin hemsireler ile yaptiklar: ¢calismada da hemsirelerin diisiik diizeyde psikolojik
siddet yasadig1 sonucuna ulasilmistir (124). Barin’in hemsireler ile yaptigi ¢alismada
hemsirelerin psikolojik siddet 6l¢ek puan ortalamalarinin sinirda yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir (125). Cibik’in ¢alismasinda ise hemsirelerin psikolojik siddet davraniglarina
maruz kalma durumlarimin yiiksek oldugu bulunmustur (126). Arastirma sonuglarinin
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Arastirma sonuglarindaki farkliligin; drneklemlerin
Ozellikleri, psikolojik siddet ile bas etme stratejileri ve calisma yapilan kurumun
Ozelliklerine bagl oldugu diisliniilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda yer alan hemsgirelerin yas degiskenine gore PO ve alt
boyutlar1 olan asagilanma, ayrimcilik, cinsel taciz ve iletisim engelleri puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Das¢i'min hemsireler ile yaptigi
calismada da yas ile psikolojik siddet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir (127).
Collins hemgirelerle yaptig1 ¢aligmasinda yasin psikolojik siddet deneyimini etkilemedigi
sonucuna ulagmustir (128). Aym sonuglar Kaya, Unliisoy Dinger, Bardake1, Ayakdas,
Kurt, Sara¢ ve Akyol Aydin’in ¢alismalarinda da goriillmektedir (26,129-134). Tekin’in
calismasina katilan hemsirelerin, 21-30 yas araliginda olanlarin diger yas gruplarindaki
hemsireler ile karsilagtirildiginda daha fazla psikolojik siddet ile kars1 karsiya kaldiklar
bulunmustur (135). Mizrak’in ¢aligmasinda 41 yasin istiinde olan hemsirelerin daha

yuksek dizeyde psikolojik siddet yasadigi bulunmustur (136). Calisma sonuglari
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psikolojik siddetin farkli yas gruplarinda da yasanabildigini gostermektedir. Bu sonug,
psikolojik  siddetin ¢alisma hayatinda her yas grubunda goriilebilecegini
disiindirmektedir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerde incelenen cinsiyet degiskenine gore PO ve alt
boyutlar1 olan asagilanma, ayrimcilik, cinsel taciz ve iletisim engelleri puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Collins, Bardakgi, Akyol Aydin ve
Pala’nin calismalarinda da cinsiyet ve psikolojik siddet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadig1 goriilmektedir (128,130,133,137). Ayakdas’in yaptigi
calismada kadinlarin erkeklere gore psikolojik siddet davramisina daha fazla maruz
kaldigi sonucuna varilmistir (26). Dasci’nin ¢alismast kadin hemsirelerin erkek
hemsirelerden daha fazla psikolojik siddet davranislarina maruz kaldigini gostermektedir
(127). Tekin de ¢alismasinda, kadin hemsire olmanin psikolojik siddet magduru olma
bakimindan risk olusturdugunu belirtmistir (135). Kurt’un g¢alismasinda ise kadin
hemsirelerin erkek hemsirelere gore itibar1 zedelemeye yonelik davraniglara maruz kalma
diizeyinin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (131). Demir’in yaptig1 ¢alismada kadin
hemsirelere gore erkek hemsirelerin daha fazla tehdit ve kiifre maruz kaldiklar1 ifade
edilmektedir (138). Cibik'in hemsirelerle yaptigi ¢alismada, erkek hemsirelerin kadin
hemsirelerden daha fazla mobbingi deneyimledigi bulunmustur (126). Arastirma
sonuglarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir (26,126,127,131,135,138). Bu sonug
cinsiyetin, psikolojik siddet failinin kurban se¢imini etkileyen kriterler i¢inde 6nemli bir
yer tutmadigini gostermektedir. Psikolojik siddet uygulayanlar, cinsiyet ayrimi1 yapmadan
psikolojik siddet uygulayarak herkese esit sekilde davrandiklari izlenimi vermeye
caligmaktadirlar. Ayrica arastirma sonuglari, faillerin ¢evresine gii¢ gdsterisi yapmak i¢in
hem kadin hemsirelere hem de erkek hemsirelere psikolojik siddet uyguladiklarini
diistindiirmektedir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerde egitim durumu degiskenine gore PO ve alt
boyutlar1 olan asagilanma, ayrimcilik, cinsel taciz ve iletisim engelleri puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Bu arastirmada elde edilen bulgu; Collins,
Sara¢, Demir, Khaghanyrad, Kurt, Dasci, Mizrak ve Pala’nin ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir (127,128,131,132,136-139). Bardak¢i’nin ¢aligmasinda yiiksek
lisans mezunu olan hemsirelerin daha fazla psikolojik siddete maruz kaldigi sonucuna
ulagilmistir (130). Akyol Aydin’in galismasinda ise lise ve yiksek lisans mezunlarinin
daha fazla psikolojik siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (133). Ayakdas’in ¢alismasinda

ise doktora ve yiksek lisans mezunu olanlarda siddete ugrama oraninin daha fazla oldugu
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saptanmistir (26). Tekin’in ¢alismasinda ise egitim diizeyi arttikga psikolojik siddet
kurban1 olma riskinin azaldigi saptanmistir (135). Cevik Akyil ve arkadaslarinin
hemsireler arasinda psikolojik siddet algisi seviyelerinin incelendigi calismada, lise
mezunu hemsirelerin psikolojik siddet algi1 seviyeleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (140). Cibik'in ¢alismasinda lisans dncesi egitim diizeyinde olan bireylerin
isten izolasyon boyutunda psikolojik siddete maruz kaldig1 saptanmistir (126). Calisma
sonuglarindaki farklilik; psikolojik siddet failinin, magdur seciminde egitim diizeyinden
ziyade baska faktorlere 6nem vermesinden kaynaklandiginmi diisiindiirmektedir. Ayrica
psikolojik siddet kurbaninin igine kapali, 6zgiiveni diisiik ve asosyal kisilik 6zelliklerine
sahip olmasina bagli olabilecegi de diistintilmektedir.

Bu aragtirmadaki hemsirelerin medeni durum degiskenine gore PO ve alt boyutlart
olan asagilanma, ayrimcilik, cinsel taciz ve iletisim engelleri puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Akyol Aydin da yaptig1 ¢aligmada da medeni
durum ile psikolojik siddet davranimlari ile karsilagma siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir (133). Mizrak, Kaya, Bardakg1, Collins, Khaghanyrad,
Tekin, Sarag, Dasc1 ve Palamin ¢alismalarinda da medeni durum ile psikolojik siddet
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (127,128,130,132,134-137,139). Ayakdas’in
calismasinda bosanmis ve dul olanlarin, evli ve bekar olanlara gore daha fazla psikolojik
siddet yasadig1 sonucuna varilmistir (26). Demir'in ¢alismasinda bosanmis ve bekar olan
hemsirelerin evlilere gore kotii amacgh gorevlendirmelere daha fazla maruz kaldiklar
belirlenmistir (138). Cibik'in ¢alismasinda evlilerin psikolojik siddete daha fazla maruz
kaldig1 belirlenmistir (126). Kara ve Kaya tarafindan saglik calisanlari ile yapilan bir
calismada; bekar c¢alisanlarin, evli ¢alisanlara karsilastirildiginda psikolojik taciz alt
boyutunda tehdit ve tacizle karsi karsiya kalma puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (141). Bu arastirmada 6rneklem grubunun tamami hemsirelerden olusurken
Kara ve Kaya’nin calismasinda katilanlarin %30.4’Unli hemsireler olusturmaktadir.
Ortaya ¢ikan bu farkliligin meslek ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu aragtirmadan
elde edilen bulgu ile bir¢ok caligmadaki medeni durum degiskenine iliskin bulgularin
ayn1 oldugu goriilmektedir. Fakat literatiirde evli olanlarin psikolojik siddet hedefi olarak
daha fazla segildigi goriilmektedir. Evli hemsirelerin, evliliklerinden kaynakli sorunlara
(6rnegin ¢ocuklarinin siirekli hasta olmasi vb.) bagh olarak siirekli izin kullanmalari, is
arkadaslar1 tarafindan dislanmalarina neden olabilir. Bu durumun, is iliskilerinin
zayiflamasina ve c¢alisma ortaminin olumsuz etkilenmesine neden olabilecegi

distiniilmektedir.
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Bu arastirmaya katilan hemsirelerin ekonomik durum algis1 degiskenine gore PO
ve alt boyutlar1 olan asagilanma, ayrimcilik, cinsel taciz ve iletisim engelleri puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Bu sonu¢ Kurt ve Akyol Aydin’in
yaptig1 calismanin sonuglari ile benzerlik tasimaktadir (131,133). Fakat Barin'in
caligmasinda gelir durumu degerlendirildiginde geliri giderinden az olan hemsirelerin
oleek puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (125). Ozdemir’in
hemsireler ile yaptig1 ¢calismada, hemsirelerin gelir durumu arttik¢a psikolojik siddete
maruz kalma algilarinin azaldigi belirlenmistir (142). Bu farkliliklarin, saglik kurumlari
icerisinde ve/veya arasinda degiskenlik gosterebilen licret 6deme sistemi ile calismalara
katilan hemsgirelerin yasadiklar1 yerlesim yerlerine ait sosyo-ekonomik faktorlerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin hemsire olarak calisma siiresi degiskenine
gore PO ve alt boyutlar1 olan asagilanma, ayrimcilik, cinsel taciz ve iletisim engelleri
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ayakdas, Bardakei,
Sarag, Khaghanyrad, Barin, Kaya ve Das¢i’nin ¢alismalarinda da hemsirelerin mesleki
caligma yillarina gore psikolojik siddet algisinin anlamli bir farklihlk gostermedigi
belirlenmistir (26,125,127,130,132,134,139). Cevik Akyil ve arkadaslarinin ¢aligmasin-
da ise bir yildan daha az mesleki deneyime sahip hemsirelerin psikolojik siddet algi
seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (140).
Aragtirma sonuglar farklilik gostermekle birlikte bu arastirma dahil, bir¢ok aragtirmada
hizmet siiresinin psikosiddet ile iligkili olmadig1 bulunmustur. Bu durumun hemsirelerin
hizmet sundugu kurumlarin ve kurum igerisindeki birimlerin ¢aligsma ortamlar1 agisindan
benzerlik gdstermesi nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin calisilan pozisyon degiskenine gore PO alt boyutlar
olan ayrimcilik, cinsel taciz ve iletisim engelleri puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak PO toplam puami ve asagilanma alt boyutu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3). Bu
bulgu; servis hemsirelerinin, diger pozisyonlarda calisan hemsirelere gore psikolojik
siddet deneyimleme durumunun daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Fakat Bardakgi,
Pala, Sara¢ ve Barin’in ¢alismasinda igyerindeki ¢alisma pozisyonu ile psikolojik siddet
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (125,130,132,137). Bu
farklilik; bu aragtirmanin yapildigt kuruma ait etmenlerden, kurumun yonetim
politikalarindan, kurumun bulundugu sehrin sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanmis

olabilir.
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Bu arastirmada ¢alisma sekli degiskenine gére PO alt boyutlar olan cinsel taciz
ve iletisim engelleri puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Ancak PO toplam puam, asagilanma ve ayrimcilik alt boyutu puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3). Gece ¢alisma
seklinin giindiiz alisma sekline gére PO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
sonucuna  ulagilmistir. Demir ve arkadaglarinin  g¢aligmasinda hemsirelerin
giindiizt+vardiya c¢alistiklarinda daha c¢ok psikolojik siddete maruz kaldiklari
belirlenmistir (143). Calisma sonuglarindaki farkliliklarin sebepleri arasinda, arastirilan
kurumlarin ¢alisma kosullar1 ve katilan hemsirelerin bireysel 6zellikleri yer alabilir.
Ozellikle gece calisilan kliniklerde az sayida hemsirenin bulunmasi is yiikiiniin artmasina
ve hemsgirelerin kendilerini savunmasiz hissetmelerine neden olabilir.

Bu arastirmadaki hemsirelerin ¢cocuk sahibi olma durumu degiskenine goére PO
toplam puani, asagilanma ve iletisim engelleri alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma
durumunun da psikolojik siddete maruz kalmayi etkiledigi belirlendi. Bu arastirmadaki
hemsirelerden ¢ocuk sahibi olmayanlarin PO puan ortalamas1 ¢cocuk sahibi olanlara gore
daha yuksek bulundu (Tablo 4.2). Gonliiagik’in hemsireler ile yaptigi ¢alismasina gore
hi¢ ¢ocugu olmayanlarin en yiiksek diizeyde yildirma algiladiklar bildirilmektedir (144).
Calisma sonuglarindaki bu benzerlik; ¢ocugu olan hemsirelerin yasal izinler kullanmalari
veya uzun sureli tatillerde ¢alisma programi yapilirken ¢ocugu olmayan hemsirelere daha
fazla gorev verilmesi ile iligkili olabilir.

Bu arastirma sonucunda hemsirelerin GSDO toplam puaninin ise 28.57 + 13.26
oldugu saptandi (Tablo 4.2). Bu sonu¢ dogrultusunda arastirmaya katilan hemsirelerin
yasadiklar1 gastrointestinal semptomlarin “diisiik diizeyde” oldugu sdylenebilir. Uymaz
Aras ve Karabag Aydin’in ameliyat 6ncesi anksiyete ile gastrointestinal sistem belirtileri
arasindaki iliski inceledigi calismasinda GSDO toplam puanmi 28.00 = 14.94 olarak
bulunmustur (145). Menekli ve arkadaglarinin Covid-19 pandemisinde yogun bakim
hemsirelerinde algilanan stres ve gastrointestinal sistem belirtileri arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismada, hemsireler arasinda gastrointestinal semptom bildirenlerin orani
%80.6 olarak bulunmustur (146). Ozdenk ve Kaya’nin formasyon oOgrencilerinde
algilanan stres ile gastrointestinal semptom arasindaki iligkinin incelenmesi ve etkileyen
faktorlerin ele alindigi ¢alismasinda katilimcilarin yaklasik %95’inin gastrointestinal
semptomlart son 3 ay igerisinde en az bir kez yasadiklari bulunmustur (147). Bu

arastirmada elde edilen bulgu Menekli ve arkadaslari ile Ozdenk ve Kaya’nin
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caligmalarindaki sonuglar ile farklilik gostermektedir. Bu durumun nedeni olarak
katilimcilarin diyet tercihleri, kaygi diizeyleri ve stresi yonetme becerilerinin rol
oynayabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada cinsiyet degiskenine gore GSDO ve alt boyutlar1 olan
konstipasyon ve karin agrisi puanlarinda kadin hemsirelerin puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). Evcil’in yetiskin bireylerle
yaptig1 calismada kadinlarin GSDO’niin karin agris1, diyare, hazimsizlik ve konstipasyon
alt boyut puanlari ile GSDO toplam puanmn, erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (148). Kizilirmak’m calismasinda kadinlarin GSDO’niin  hazimsizlik,
konstipasyon, abdominal agr1 ve reflii alt boyut puanlar1 ile GSDO toplam puanimin,
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (149). Bu arastirmada elde edilen bulgular
ile Evcil ve Kizilirmak’in bulgular1 benzerdir. Bu benzerlige kadinlarin premenstriiel
sendrom yasamalar1 neden olabilmektedir. Ayrica, toplumun kadinlara dayattig1 farkli
rolleri yerine getirmek zorunda kalan kadinlarin bu siiregte yasadiklari stresin bu durum
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada medeni durum degiskenine gére bekar hemsirelerin GSDO alt
boyutu olan diyare puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo
4.4). Fakat bu arastirmada medeni durum degiskeni ile PO toplam puani ve alt boyutlart
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3). Kizilirmak’in
calismasinda medeni durum ile GSDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (149). Bu yiizden, bu arastirmadaki bekar
hemsirelerin diyare puanlar ile Kizilirmak’in ¢alismasindaki medeni durum ile GSDO
alt boyutu olan diyare puanlari arasindaki farkliligin psikolojik siddet ile ilgili olmadig:
diisiiniilmektedir. Bu farkliligin arastirmaya katilan hemsirelerin hazir yiyecek tiikketimi
ve dlizensiz yemek yeme gibi beslenme aligkanliklarinin yani sira aragtirma doneminde
hemsirelerin gegirdikleri bir enfeksiyon hastaligina bagl olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu arastirmada PO ile GSDO ve GSDO &lcegi alt boyutlar1 olan hazimsizlik,
diyare, karin agris1 ve konstipasyon arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5). Mussell ve arkadaslarinin
gastrointestinal belirtiler, depresyon ve anksiyetenin prevalansi ve iligkisinin incelendigi
caligmada anksiyete seviyesi yliksek olan hastalarda 6zellikle konstipasyon ve diyare
meydana geldigi saptanmistir (150). Menekli ve arkadaslarmin Covid-19 pandemisinde

yogun bakim hemsirelerinde algilanan stres ve gastrointestinal sistem belirtileri

35



arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmada algilanan stres seviyesi ile gastrointestinal
belirtiler ve GSDO &lgegi alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde iliski
oldugu belirlenmistir (146). Yildirnm ve Yildirnm’in c¢alismasinda psikolojik siddete
maruz kalan hemsirelerin %52.9’unda gastrointestinal sikayetlerin oldugu belirlenmistir
(151). Coker ve arkadaslarinin calismasinda hazimsizlik, diyare veya konstipasyonun
psikolojik siddet yasayan kisilerde goriilen bulgular oldugu sonucuna ulagilmistir (152).
Ozdenk ve Kaya'nin calismasinda katilmcilarn algilanan stres seviyesi arttikga
gastrointestinal semptom yasama orani artmaktadir. Ayni g¢alismada katilimcilarin
%70.5’inde diyare ve %62.9’unda konstipasyon oldugu sonucuna ulasilmistir (147).
Babaoglu ve Ozdenk’in algilanan stres ile gastrointestinal semptom arasindaki iliskinin
incelendigi ¢aligmasinda katilimcilarin %14.9°unda diyare ve konstipasyon yasadiklar
bulunmustur (153). Alsadah ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada gece vardiyasinda
calisan hemsirelerden stresli olanlarin  %43’iinde karin agrist ve %33 linde
konstipasyonun orta siddette oldugu bulunmustur (154). Haug ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada; anksiyete ve depresyon ile mide bulantisi, mide yanmasi, ishal ve
konstipasyon arasinda iliski bulunmustur (109). Literatiirde ulasilan bulgular ile bu
aragtirmada elde edilen sonuglar g6z Oniline alindiginda psikolojik siddetin
gastrointestinal semptomlara yol actig1 goriilmektedir. Bu duruma, beyin ile bagirsak
arasindaki karsilikli etkilesime bagli olarak gastrointestinal kanalda meydana gelen
immiinolojik, néronal, hormonal veya bagirsak mikrobiyomundaki degisikliklerin sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Psikolojik stres sadece viicudun noroendokrin, bagisiklik ve
sinir sistemini aktive etmekle kalmamakta ayni zamanda bagirsak mikrobiyotasini
bozmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin = zihinsel bozukluklar,
davranigsal problemler ve ndrolojik hastaliklarin etyolojisinde ve patofizyolojisinde de

rol oynadig1 belirtilmektedir (155-159).
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6.SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin  yasadigi psikolojik siddetin  gastrointestinal semptomlarla

arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismada elde verilerin ¢6ziimlenmesi sonucunda,

Hemsirelerin yasadiklar1 psikolojik siddetin “diisiik diizeyde” oldugu
bulundu.

Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olanlara gore PO alt
boyutlarindan asagilanma ve iletisim engellerini daha fazla yasadig
belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3).

Gece calisan hemsirelerin giindiiz calisan hemsgirelere gore PO alt
boyutlarindan asagilanma ve ayrimciligi daha fazla yasadigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.3).

Servis hemsirelerinin diger hemsirelere gére PO alt boyutlarindan
asagilanmay1 daha fazla yasadiklart saptandi (p<0.05) (Tablo 4.3).
Hemsirelerin yasadiklar1 gastrointestinal semptomlarin “diisiik diizeyde”
oldugu bulundu.

Hemsirelerden, cinsiyeti kadin olanlarin konstipasyon ve karin agrisi;
medeni durumu bekar olanlarin diyare yasadiklari saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.4).

PO asagilanma alt boyutu ile diyare, konstipasyon ve karin agrisi arasinda;
PO ayrimcilik alt boyutu ile diyare, hazimsizlik, konstipasyon, karin agris1
ve reflii arasinda; PO cinsel taciz alt boyutu ile diyare ve konstipasyon
arasinda; PO iletisim engelleri alt boyutu ile diyare, konstipasyon ve karin
agris1 arasinda iligki oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).

PO toplam puan ortalamasi ile diyare, hazimsizlik, konstipasyon ve karin

agrisi arasinda iligki oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Bu arastirma ile ulasilan bilgiler 1s181nda;

Hemgirelerin ¢alisma saatleri ve/veya vardiyalarinda diizenlemeler
yapilmasi Onerilebilir,
Hemgirelerde goriilen gastrointestinal belirtilerin - psikolojik siddet

acisindan degerlendirilmesi Onerilebilir.
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EK -2 Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin isyerinde Yasadig .Psi.kolojik Siddetin Gastrointestinal
Semptomlar Ile Hiskisi

Bu ¢alismanin amact hemsirelerin hastane ortaminda maruz kaldigi psikolojik
siddet diizeyinin belirlenerek gastrointestinal bulgular arasindaki iligkisinin varligini
incelemektir. Arastirmaya katilmak veya katilmamak goniilliiliikk esasina baglidir.
Goniilliillerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir. Istediginiz zaman anketi
doldurmaktan vazgegebilirsiniz. Anketi doldurmak yaklasik 15-30 dakikanizi alacaktir.
Aragtirmaya katkinizdan dolay tesekkiir ederim.

[EEN
1

Cinsiyetinizi belirtiniz:
1. Erkek ()
2. Kadn ()
2- Yasimizi belirtiniz: .................
3- Medeni durumunuzu belirtiniz :
1.()Evl
2. () Bekar
4- Egitim Durumunuzu belirtiniz:
1. () Lise
2. () Onlisans
3. () Lisans
4. () Yuksek Lisans
5. () Doktora
5- Ekonomik durumunuzu nasil algiliyorsunuz.
1. () lyi
2. () Orta
3. () Kotu
6- Cocugunuz var mi?

1.() Var
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2.() Yok

8- Calisma sekliniz:
1. () Glndiz
2. () Gece
3. () Glnduz+Gece

9- Calistiginiz birimi belirtiniz : .........ccccoeveveevcieeeieeeieeee,

10- Su an ¢alistiginiz birimdeki ¢aligma siiresinizi belirtiniz : ...............

11- Calistiginiz pozisyonu belirtiniz :
1. () Servis hemsiresi
2. () Sorumlu hemsire

3. () Poliklinik hemsiresi

12 - Kronik bir hastaliginiz var mi1?
1. () Evet
2. () Hayir

Cevabiniz evet ise kronik hastaliginizi belirtiniz.

13 - Herhangi bir zararli aligkanliginiz var mi?
1. () Evet
2. () Hayir
Cevabiniz evet ise aligkanliginizi belirtiniz.
1. ()Sigara
2. () Alkol

3. () Sigara+Alkol
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EK - 3 Psikosiddet Ol¢egi — PO

S E ; ﬁj s g
2|8 |8 |2 K&
=2 < w N
1 Is yerimde kisisel 6zelliklerim alay konusu olur. | 1 0 0 0 0 0
o | Isyerimde korku kiiltiirii olusturulmus 2 0 0 §) 0 0
durumdadir.
3 Isyerimde gruptan dislanarak izole edilirim. 3 0 0 0 0 0
4 T.(')p'la.l.lt.l'lq'rda ig arkadaslarimin 6niinde kiigiik 4 0 0 §) 0 0
distirtliirim.
5 | Isyerimde cinsel igerikli davranislara maruz 5 0 0 0 0 0
kalirim.
6 | Is yerimde 6zel yasantima mudahalede 6 0 0 0 0 0
bulunulur.
7 Isyerimde bana igneleyici sozler soylenir. 7 0 0 0 0 0
8 isﬂyeﬂri'r.nde acik vermeye ve suclu duruma 8 0 0 §) 0 0
diisiiriilmeye tahrik edilirim.
9 Bede_n dil'iyl_e (el/koligaretleri,jest/mimikler) 9 0 §) §) §) §)
dehdit edilirim.
10 | Isyerimde ideolojik/siyasi goriislerimden dolay1 10 0 0 §) 0 0
ayrimcilik yapilir.
11 | Cinsel nitelikli jestlerle ve acik sagik sakalarla 11 0 0 §) 0 0
cinsel tacize ugrarim.
12 | Is arkadaslarimla saglikl bir iletisim kuracak 12 0 0 0 0 §)
orgat atmosferi sunulmaz.
13 | Isyerimde iyi niyetli biitiin ¢abalarima ragmen 13 0 0 0 0 0
kucuk goralarim.
14 | I arkadaslarima verilmeyen angarya isler bana 14 0 0 0 0 §)
verilir.
15 | Isyerimde kiiciik diisiiriicii bakislarla 15 0 0 0 0 0
dislanirim.
16 | Isyerimde bazi yasal haklarim tarafima 16 0 0 0 0 §)
verilmez.
17 | Cinsel igerikli teklif; kariyerimin 6n kosulu 17 0 0 0O 0 0O
olarak ima edilir.
18 Isyerimde benimle ilgili dedikodular dolasur. 18] 0 0 0 0 0
19 Is arkadaslarimin yaninda hakarete ugrarim. 19| 0 0 0 0 0
20 | Is arkadaglarim bana uygulanan psikolojik 20 0 0 0 0 §)
siddet karsisinda haz duyar.
21 Isyerimde cinsiyete dayali ayrimcilik yapilir. 21| 0 0 0 0 0
22 | Isyerimdeki sosyal faaliyetlerden haberdar 29 0 0 §) 0 0
edilmem.
23 Isyerimde yaptigim isler siirekli elestirilir. 23| 0 0 0 0 0
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EK - 4 Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ol¢egi-GSDO

YOA MIjzisieyey SiH

W|zisieyey zy 3039

sAzIsieyey jiye

9padalag euQ

In9ppIS zeuig

yljzisieyey 1139ppIs

yi|zisieyey
1132ppIS 30)

1. Gegen hafta siiresince KARNINIZIN UST
KISMINDA veya MiDE BOSLUGUNDA BiR
AGRI veya RAHATSIZLIK hissettiniz mi?

2. Gegen hafta siiresince MiDE
YANMASINA iliskin bir rahatsizlik hissettiniz
mi? (Mide yanmasi, goglste hos olmayan
bir sizlama ya da yanma hissi anlamina
gelmektedir.)

3. Gegen hafta siiresince REFLUYA iliskin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Refll, kliglk
miktarlarda eksi ya da aci sivinin mideden
bogaza dogru geri ¢ikisi anlamina
gelmektedir.)

4. Gegen hafta sliresince midenizde ACLIK
AGRILARINA iliskin bir rahatsizlik hissetiniz
mi? (Midedeki bu bosluk hissi, 6glinler

arasinda yemek yeme ihtiyaci ile iliskilidir.)

5. Gegen hafta siiresince MiDE
BULANTISINA iliskin bir rahatsizlik
hissettiniz mi? (Mide bulantisi, kusma istegi
yaratan his anlamina gelmektedir.)

6. Gegen hafta slresince midenizde
GURULDAMAVYA iliskin bir rahatsizlik
hissettiniz mi? (Guruldanma, midedeki
titresimler veya girultiler anlamina
gelmektedir.)

7. Gegen hafta slresince midenizde
SISKINLIGE iliskin bir rahatsizlik hissettiniz
mi? (Siskinlik hissi, cogu zaman

midedeki gaz veya hava ile baglantili olan
sisme anlamina gelmektedir.)

8. Gecen hafta siiresince GEGIRMEYE iliskin
bir rahatsizlik hissettiniz mi? (Gegirme,
midedeki gaz veya havanin agizdan
¢ikarilmasi anlamina gelmekte olup,
genellikle mide siskinligini rahatlatmakla
baglantilidir.)

9. Gegen hafta siiresince GAZ
CIKARMA/YELLENME

sikayetinize iliskin bir rahatsizlik hissetiniz
mi? (Gaz ¢ikarma, bagirsaklardan hava veya
gaz cikarma gereksinimi anlamina gelir ve
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¢ogu zaman siskinlik hissini gidermekle
rahatlatmakla baglantilidir.)

10. Gegen hafta siiresince KABIZLIGA iliskin
bir rahatsizlik hissettiniz mi? (Kabizlik,
bagirsaklarin bosalma yeteneginin azalmasi
anlamina gelmektedir.)

11. Gegen hafta siiresince ISHALE iliskin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (ishal,
bagirsaklarin ¢ok sik bir sekilde bosalmasi
anlamina gelmektedir.)

12. Gegen hafta siiresince YUMUSAK DISKI
CIKARMAVYA iliskin bir rahatsizlik hissettiniz
mi? (Eger diskiniz sert ileyumusak arasinda
degistiyse, bu soru sadece diskinin
yumusak

olmasinin sizi ne derece rahatsiz ettigiyle
ilgilidir.)

13. Gegen hafta siiresince SERT DISKI
CIKARMAVYA iliskin bir rahatsizlik hissettiniz
mi? (Eger diskiniz sert ile yumusak arasinda
degistiyse, bu soru sadece diskinin sert
olmasinin sizi ne derece rahatsiz ettigiyle
ilgilidir.)

14. Gegen hafta siiresince ACIL BiR SEKILDE
DISKILAMA IHTIYACI hissettiniz mi? (Bu
durum ¢ogu zaman diskilama durumunu
tamamen kontrol edememe hissi ile
baglantilidir.)

15. Gegen hafta siiresince, tuvalete
gittiginizde

BAGIRSAKLARINIZI TAMAMEN
BOSALTAMADIGINIZI hissettiniz mi?
(Bagirsaklari tamamen bosaltamama hissi,
daha fazla diski ¢ikarma ihtiyact duymaniz
anlamina gelmektedir.)
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EK — 5 Bilimsel Arastirma Izni
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EK - 6 Bilimsel Arastirma Yayim izni
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EK — 7 Etik Kurul izni
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