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Oz

Bu arastirma hemsirelerin maruz kaldig1 psikolojik siddetin gastrointestinal semptomlarla iligkisini belirlemek amaciyla
kesitsel, tanimlayici ve korelasyonel tiirde yapildi. Arastirma 20.09.2022-10.07.2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii; veriler
ise 20.09.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini Tokat Devlet Hastanesi’nde c¢aligan
hemsgireler olusturdu. Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1 programinda etki biiyiikliigii=0.25, a=0.05 ve giic=0.95 kabul
edilerek 164 kisi olarak hesaplandi. Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle Kisisel Bilgiler Formu, Psikosiddet Olgegi ve
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25
programi kullanildi. Arastirma sonuglarma gore, Psikosiddet Olgegi toplam puan ortalamasi 31.04 + 8.58 (diisiik diizeyde)
olarak, Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi toplam puan ortalamasi ise 28.57 + 13.26 (diisiik diizeyde)
olarak bulundu. Arastirma sonunda, Psikolojik siddet ile gastrointestinal semptomlarin diyare, hazimsizlik, konstipasyon
ve karin agrisi alt boyutlari ile toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(p<0.05). Kadin hemsirelerde konstipasyon ve karin agrisi, bekar hemsirelerde ise diyare puanlarmin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Sonug olarak, hemsirelerde psikolojik siddet ve gastrointestinal semptom
diizeyleri diisiik olmakla birlikte, psikolojik siddet diizeyindeki artis gastrointestinal semptom diizeyindeki artis ile iligkili
bulundu. Bu bulgu, isyerinde psikolojik siddetin dnlenmesine yonelik girisimlerin ¢alisan sagliginin korunmasinda 6nemli
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal, Hemsire, Psikolojik, Siddet

THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL VIOLENCE EXPERIENCED BY
NURSES IN THE WORKPLACE AND SYMPTOMS OF THE GASTROINTESTINAL
TRACT

Abstract

This cross-sectional, descriptive, and correlational study aimed to determine the relationship between psychological
violence experienced by nurses and gastrointestinal symptoms. The study was conducted between September 20, 2022,
and July 10, 2024; data were collected between September 20, 2022, and December 31, 2022. The study population
consisted of nurses working at Tokat State Hospital. The sample size was calculated as 164 individuals using G*Power
3.1 software, with an effect size of 0.25, o of 0.05, and power of 0.95. Data were collected through face-to-face interviews
using a Personal Information Form, the Psychoviolence Scale, and the Gastrointestinal Symptom Rating Scale. SPSS 25
software was used for data analysis. According to the research results, the mean total score on the Psycho-Violence Scale
was 31.04 + 8.58 (low level), and the mean total score on the Gastrointestinal Symptom Rating Scale was 28.57 + 13.26
(low level). The study found a weak positive statistically significant correlation (p<0.05) between psychological violence
and the sub-dimensions of gastrointestinal symptoms (diarrhea, indigestion, constipation, and abdominal pain) and their
total scores. Female nurses had significantly higher scores for constipation and abdominal pain, while single nurses had
significantly higher scores for diarrhea (p<0.05). In conclusion, although the levels of psychological violence and
gastrointestinal symptoms were low among nurses, an increase in the level of psychological violence was associated with
an increase in the level of gastrointestinal symptoms. This finding suggests that interventions aimed at preventing
psychological violence in the workplace may be important in protecting employee health.
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1. GIRIS

Hemsirelik, bireyin yasamini dogrudan etkileyen kararlarin alindigi, yogun insan etkilesimi
gerektiren ve yliksek diizeyde fiziksel, biligsel ve duygusal yiik iceren bir meslektir. Hemsireler uzun
caligma saatleri, vardiyali caligma sistemi, personel yetersizligi, artan hasta yiikii, kritik hasta bakima,
olim ve kay1p deneyimleri, zaman baskisi, rol ¢atismalar1 ve ekip i¢i iletisim sorunlar1 gibi ¢ok sayida
mesleki giicliikle karsi karsiya kalmaktadir. Ozellikle yogun is yiikii, hiyerarsik ¢alisma yapisi ve ekip
ici iligkilerde yasanan sorunlar, hemsirelerin igyerinde psikolojik siddete maruz kalma riskini artiran
onemli etmenler arasinda yer almaktadir (1,2,3). Psikolojik siddet; kiigiimseme, tehdit etme,
asagilama, bagirma, kiskanclik, sosyal olarak yalitma, isim takma, fiziksel ve/veya duygusal agidan
uzaklasma gibi duygusal ve sozel istismar davraniglarini igcermektedir (1,2). Bu davranislar ¢ogu
zaman sistematik ve tekrarlayici bir sekilde gerceklesmekte, bireyi giicsliz birakmay1 ve ¢alisma
ortamindan dislamay1 amaglamaktadir (1,3). Brezilya’da 8345 hemsire ile yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %19.7’sinin igyerinde siddete maruz kaldigi ve bu vakalarin %66.5’ini psikolojik
siddetin olusturdugu belirlenmistir (4). Finlandiya’da 181 psikiyatri hemsiresinin katilimiyla
gerceklestirilen bir arastirmada hemsirelerin  %84.4’iiniin psikolojik siddete maruz kaldig:
bildirilmistir (5). Slovenya’da yapilan bagka bir c¢alismada ise psikolojik siddetin %060,1 ile
hemsirelerin en sik karsilastig1 siddet tiirii oldugu saptanmustir (6). Bir temel insan hakki ihlali olarak
degerlendirilen psikolojik siddetin (7-9) hemsire igin psikolojik, fizyolojik Onemli sonuglar
dogurdugu, yani sira; psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerde is doyumunun azaldigi, orgiitsel
bagliligin zayifladigi, tiikenmislik diizeylerinin artti§i ve meslekten ayrilma niyetinin yiikseldigi
belirtilmektedir. Ayrica; psikolojik siddet nedeniyle, dikkat ve konsantrasyonda azalma, karar verme
stireclerinde bozulma ve iletisim problemlerinin ortaya ¢ikabildigi, buna bagl olarak bakim hatalari
ve hasta giivenligini tehdit eden durumlarin ortaya c¢ikabildigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle
psikolojik siddet yalnizca c¢alisan sagligi agisindan degil, sunulan hemsirelik bakiminin niteligi
agisindan da 6nemli bir sorundur (10,11).

Psikolojik siddetin neden oldugu psikolojik belirtiler arasinda depresyon, anksiyete, aglama
krizleri, unutkanlik, alinganlik, ani 6fkelenme, ice kapaniklik, dikkatte azalma, 6zsaygi kaybu,
caresizlik, tikenmislik, travma sonrasi stres bozuklugu, uyum bozuklugu ve major depresif bozukluk
yer almaktadir (11-15). Fizyolojik belirtiler arasinda ise sirt ve bas agrilari, istahsizlik, astim, deri
hassasiyeti, uyku bozukluklari, kan basinci ve nabiz artisi, agiklanamayan gdgiis agrilari, fibromiyalji,
migren, premenstriiel sendrom ve gastrointestinal sistem semptomlar1 bulunmaktadir (11-15). Refli,
dispepsi, karin agrisi, bulanti ve bagirsak aliskanliklarindaki degisiklikler sozii edilen gastrointestinal
semptomlardan bazilaridir. Coban ve arkadaslarinin 32 kisi ile gerceklestirdigi nitel calismada, mide
problemleri psikolojik siddet magdurlarinda sik bildirilen fiziksel degisimler arasinda yer almistir
(16). Ozalpyildiz ve Develi'nin psikolojik siddete maruz kalan calisanlarla yiiriittiigii nitel
aragtirmada da katilimecilarin bir kisminin mide agris1 yasadigi belirlenmistir (17). Grzesiuk ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise psikolojik siddete maruz kalan bireylerde bilissel tepkilerden sonra
ikinci sirada somatik tepkilerin yer aldig1 saptanmistir (18). Gastrointestinal semptomlar nedeniyle
ilag ve tedavi giderlerinin arttig1, calisma performansinin diistiigli, hastalik izinlerinin daha sik
kullanildigr ve is gilicii kaybinin olustugu bildirilmektedir (19,20). Bu durum hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde ekonomik, sosyal ve psikolojik kayiplara neden olmaktadir.

Literatiir incelendiginde, psikolojik siddetin hemsireler {izerindeki etkilerinin ¢ogunlukla
depresyon, anksiyete, tlikenmislik ve is doyumu gibi psikososyal sonuclar agisindan incelendigi
goriilmektedir (3,11,12,22,27). Buna karsin psikolojik siddetin gastrointestinal sistem tizerindeki
etkilerini degerlendiren ¢alismalarin sayis1 sinirlidir (4,5,6). Mevcut arastirmalarda gastrointestinal
semptomlarin ¢cogunlukla belirli birka¢ semptom {izerinden degerlendirildigi, semptomlarin kapsamli
bi¢cimde ele alinmadig1 goriilmektedir (12,18,21). Oysa gastrointestinal sistem belirtileri hem calisan
saghigini hem de is performansini etkileyebilen onemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir
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(34,42). Bu nedenle psikolojik siddetin hemsirelerin gastrointestinal sagliklari tizerindeki etkilerinin
ortaya konulmasi, psikolojik siddetin gériinmeyen fiziksel sonuglarinin daha iyi anlasilmasina katk1
saglayacaktir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin, hemsirelerde psikolojik siddetin erken
donemde belirlenmesine, risk altindaki calisanlarin saptanmasina ve g¢alisan sagligini korumaya
yonelik koruyucu miidahalelerin gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir. Ayrica galigma
sonuclarinin, saglikli c¢alisma ortamlarinin olusturulmasina yonelik kurumsal politikalarin
gelistirilmesine ve hemsirelerin yasam kalitesi ile bakim sunumunun iyilestirilmesine bilimsel temel
olusturacagi diisliniilmektedir. Bu baglamda arastirma, hemsirelerde psikolojik siddet ile
gastrointestinal ~ semptomlar arasindaki iligkiyi ayrintili  olarak  incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirma Hipotezleri;

H1: Hemsirelerin maruz kaldiklar1 psikolojik siddet diizeyi ile gastrointestinal semptom
diizeyleri arasinda anlaml1 bir iligki vardir.

H2: Hemsirelerin maruz kaldiklar1 psikolojik siddet diizeyi arttik¢a gastrointestinal semptom
diizeyleri artmaktadir.

H3: Hemsirelerin maruz kaldiklar psikolojik siddet diizeyi ile gastrointestinal semptomlarin
alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmaktadir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma hemsirelerin maruz kaldig1 psikolojik siddetin gastrointestinal semptomlarla
iligkisini arastirmak amaciyla; kesitsel, tanimlayici ve korelasyonel tiirde yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 20.09.2022 ile 10.07.2024 tarihleri arasinda tamamlandi. Arastirma verileri Tokat
Devlet Hastanesi’nde toplandi. Tokat Devlet Hastanesi; 25 klinik ve 8 yogun bakim iinitesinden
olusan, 730 adet yatak kapasitesine sahip bir kamu hastanesidir. Hastanede toplam 500 hemsire
calismaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat Devlet Hastanesi'nde ¢alisan 500 hemsire olusturdu. Orneklem
biiytikliigii G*Power 3.1 programinda etki biiyiikliigti=0.25, a=0.05 ve giic=0.95 kabul edilerek 164
kisi olarak hesaplandi (22). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini kargilayan ve arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden hemsireler arasindan gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile katilimcilar secildi.
Hesaplanan orneklem biiyiikliigiine ulasildiginda veri toplama siireci sonlandirildi. Veri toplama
stirecinde eksik veya hatali doldurulmus veri formu bulunmadigindan herhangi bir katilimer analiz
dis1 birakilmadi. Arastirma 164 hemsire ile tamamlandi. Evrenden 6rneklem se¢iminde gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanildi.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Dogrudan hasta bakim hizmeti sunan,

e En az {i¢ aylik bir siiredir Tokat Devlet Hastanesi’nde ¢alisiyor olan (calisma ortamini ve
ekip iligkilerini yeterli diizeyde deneyimlemis olmas1 amaciyla),

e Gastrointestinal sisteme ait bir hastalik tanis1 almamis olan,

e Yonetici hemsire olarak gorev yapmayan (bas hemsire ve bashemsire yardimcilari)
hemsireler arastirmaya dahil edildi.

2.5. Veri Toplama Araclar
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Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Psikosiddet Olgegi ve Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturulan form, toplam
11 sorudan olugsmakta ve formda hemsirelerin kisisel 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durum algisi, ¢ocuk sahibi olma durumu, hemsire olarak ¢alisma stiresi, ¢aligma
sekli, su an calistigt birimdeki calisma siiresi, calisilan pozisyon, kronik hastalik varligi)
sorgulanmaktadir (4,16,21).

Psikosiddet Olcegi (PO): Psikosiddet Olgegi (PO), Yaman (2009) tarafindan gelistirilerek gegerlik
ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir. Olgek; asagilanma, ayrimeilik, cinsel taciz ve iletisim engelleri
olmak {izere dort alt boyuttan olusmaktadir. PO’deki toplam madde sayisi yirmi iictiir. Olgegin
Sperman-Brown iki yar1 giivenirlik puanlarinin 6lg¢egin biitiinii i¢in 0.91, oldugu goriilmiistiir.
Olgekte yer alan maddelerle ilgili katilma diizeyini ifade etmek igin 5°1i Likert tipi dereceleme
kullanilmigtir. Bu dereceleme, “Tamamen katiliyorum (5), Oldukea sik katiliyorum (4), Orta derecede
katiliyorum (3), Cok az katiliyorum (2) ve Kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde olusturulmus ve bu
maddeler iizerinde gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik
puan 23, en yiiksek puan 115°tir. PO’de ters madde bulunmamaktadir. Olgegin, i¢sel ve digsal
boyutlarindan elde edilen puanlar artikca is gérenin yiiksek seviyede psikosiddet yasadig1 sdylenebilir
(23). Bu arastirmada PO 6lgeginin cronbach alfa degeri 0.894 olarak bulundu.

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olg¢egi (GSDO): Svedlund ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen GI Semptom Derecelendirme Olgeginin (GSDO) (24) , Tiirkce giivenilirligi ve gegerliligi
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 dlgektir. 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 reflityii; 11., 12. ve
14. sorulan diyareyi; 6., 7., 8. ve 9. sorular1 hazimsizligi; 10., 13. ve 15. sorular1 ise kabizligi
degerlendirmektedir. Olgegin toplam madde korelasyonlar1 0.17 - 0.67, cronbach alfa degeri ise 0.82
olarak bulunmustur. Yiiksek GSDO puanlari, semptomlarin daha siddetli oldugunu gdstermektedir
(25). Bu arastirmada GSDO 6l¢eginin cronbach alfa degeri 0.905 olarak bulundu.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler; aragtirmaci tarafindan 20 Eyliil 2022 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi’nde hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde, mesai saatleri igerisinde ve yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplandi. Arastirmaci, ¢alistiklar1 kliniklerde hemsireleri ziyaret etti ve hemsirelere
aragtirma hakkinda bilgi verdi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere, hemsire odasinda ve
dikkat dagmikligin1 6nlemek amaciyla sessiz kosullar altinda kisisel bilgi formunda ve 6l¢eklerde yer
alan sorular1 okudu ve verilen cevaplari kayit altina aldi. Bu siiregte her bir katilimei i¢in yaklagik
15-30 dakika arasi zaman ayrildi.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 25 programi kullanilarak yapildi. Verilerin Normal
dagilima uyup uymadigr Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edildi. Karsilagtirma testleri i¢in
anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alindi. Degiskenlerde normal dagilim saglanmadigi i¢in (p>0,05)
analize parametrik olmayan test yontemleri ile devam edildi. Bagimsiz ikili gruplarda
karsilastirmalar; normallik varsayimi saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz
coklu gruplarda karsilastirmalar ise Kruskal Wallis testi analizi yapildi. Aragtirmaya ait degiskenler
normal dagilim gosterdigi icin sperman sira korelasyon katsayis1 kullanildi. Olgeklerin giivenilirlik
analizini belirlemek i¢in Cronbach a katsayisi kullanildi.

2.8. Arastirmanin Etik ilkeleri
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Arastirmanin yapilabilmesi igin Tokat Il Saglik Miidiirliigii’nden arastirma izni alindi
(802/09/2022 tarih, E-87064461-044-409) Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni
(Onay Tarihi: 20/09/2022, Karar No: 2022/3846) alind1. Arastirmaya katilan hemsirelerin yazili ve
sozel onamlar1 alindi. Bilgilerinin tiglincii sahislar ile paylagilmayacagi ve arastirmadan istedikleri
zaman c¢ikabilecekleri hakkinda bilgi verildi.

2.9. Arastirmanin Simirhihg:

Arastirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Arastirmanin tek bir hastanede yiiriitiilmiis
olmasi ve drneklemin yalnizca arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden olugsmasi nedeniyle
sonuclarin tiim hemsirelere genellenmesi sinirlidir. Arastirmada kullanilan veriler katilimeilarin 6z
bildirimlerine dayandigindan hatirlama yanlilig1 ve sosyal begenirlik yanlilig1 s6z konusu olabilir.
Arastirmanin kesitsel tasarimi1 nedeniyle psikolojik siddet ile gastrointestinal semptomlar arasindaki
iligki degerlendirilebilmekte, ancak neden-sonug iliskisi kurulmamaktadir. Ayrica gastrointestinal
semptomlar1 etkileyebilecek beslenme aliskanliklari, ilag kullanimi, stres diizeyi ve yasam tarzi
ozellikleri ile psikolojik siddeti etkileyebilecek orgiitsel ve yonetsel faktorler aragtirma kapsaminda
degerlendirilmemistir. Bu nedenle sonugclar belirtilen degiskenler ¢ercevesinde yorumlanmalidir.

3. BULGULAR
Arastirmaya katilan hemsirelere ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelere Ait Sosyodemografik Ozellikler

Degisken Grup Say1 Yiizde
Cinsivet Erkek 29 17.7
Y Kadin 135 82.3
23-27 yas 42 25.6
28-35 yas 55 335
Yas 36-45 yas 38 232
46 yas ve lizeri 29 17.7
. Evli 124 75.6
Medeni Durum Bekar 40 24.4
. Lise 25 15.2
Egitim Durumu Lisans 139 84.8
Iyi 35 21.3
Ekonomik Durum Algist Orta 112 68.3
Koti 17 10.4
. Var 112 68.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu Yok 5 317
1-5 y1l 46 28.0
. R 6-10 y1l 37 22.6
Hemygire Olarak Calisma Siiresi 1120 yil 3] 18.9
21 yil ve lizeri 50 30.5
. Giindiiz 38 23.2
Galisma Sekli Gece 126 76.8
1-12 ay 103 62.8
Su An Calistig1 Birimdeki Calisma siiresi 13-36 ay 32 19.5
37 ay ve iizeri 29 17.7
. Servis Hemsiresi 125 76.2
Caligilan Pozisyon Diger 39 233
. - Hayir 124 75.6
Kronik Hastalik Varligi Evet 40 244

Tablo 1. incelendiginde hemsirelerin %82.3’liniin kadin, %33.5’inin 28-35 yas arasinda,
%75.6’s1n1n evli, %84.8’inin lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %68.3’1i ekonomik
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durumunu orta diizeyde olarak algilamaktadir. Hemsirelerin %68.3’{inlin ¢ocuk sahibi oldugu,
%30.5’inin hemsirelikte caligsma siirelerinin 21 yil ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%76.2’sinin servis hemsiresi oldugu ve %75.6’sinda kronik hastalik bulunmadigi belirlenmistir.

Tablo 2°de PO ve GSDO’ye"ait puanlar ve giivenilirlik katsayilar1 yer almaktadir. PO toplam
puan ortalamasi 31.04 + 8.58, GSDO toplam puan ortalamasinin ise 28.57 £+ 13.26 oldugu saptandi.

Tablo 2. PO ve GSDO’ye ait Puanlar ve Giivenilirlik Katsayilari

Degisken Ort +£ss Cronbach a
PO 31.04 £8.58 0.894
Diyare 4.63 +3.28 0.886
Hazimsizlik 8.23 £4.55 0.814
Konstipasyon 524 +3.62 0.891
Karin Agrisi 6.27+£3.42 0.765
Reflii 4.19+2.55 0.812
GSDO 28.57 +13.26 0.905

Tablo 3. te Sosyodemografik zellikler ile PO 6l¢egi puan ortalamasi karsilastiriimasi

verilmistir.

Tablo 3. Sosyodemografik Ozellikler ile PO Olg¢egi Toplam Puan Ortalamasi Karsilagtirilmasi

<. PO
Degisken Gruplar Ort £ ss
Erkek 31.24 £8.38
Cinsiyet Kadm 31+8.66
Test a 1867.500
p Degeri 0.700
23-27 yas 31.38+7.88
28-35 yas 31.96 £ 8.78
Yas 36-45 }ias ) 30.13+6.8
46 yas usti 30+£11.13
Testb 3.455
p Degeri 0.327
Lise 30.84 +7.97
Egitim Durumu Lisans 31.08 £8.72
Test a 1728.500
p Degeri 0.970
Iyi 30.57 £ 6.86
Orta 30.53 + 8.66
Ekonomik Durum Algist Koti 35.41+£10.36
Testb 5.140
p Degeri 0.077
Evli 30.66 + 8.41
. Bekar 32.23+9.1
Medeni Durum Testa 2198.000
p Degeri 0.280
Var 30.07 £ 8.45
Cocuk Sahibi Olma Durumu }l"{:s]i a 33211 13 7%5?)'37
p Degeri 0.001*
Hayir 31.2+9.04
. - Evet 30.55+7.08
Kronik Hastalik Varligi Testa 2476.500
p Degeri 0.990
Giindiiz 28.82+7
Caligsma Sekli Gece 31.71 £8.92
Test a 1884.500
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p Degeri 0.049*
Servis hemsiresi 31.82 +£9.02
. Diger 28.56 £6.51
Calisilan Pozisyon Test a 1923 500
p Degeri 0.049*
1-12 ay 30.52+7.78
o 13-36 ay 3228 +8.17
%‘;ﬁ;ggﬁgi‘ Birimdeki 37 ay ve tizeri 3152+ 1148
? Test b 1.658
p Degeri 0.436
1-5 yil 30.78 + 8.4
6-10 y1l 30.27 +7.62
. 11-20 y1l 32.94+8.16
Hemsire Olarak Calisma Y1l 21 ve fizeri 30,68 4 9.69
Testb 2.483
p Degeri 0.478

Ort; ortalama. ss; standart sapma. Test a; Mann Whitney U Testi. Test b; Kruskal Wallis Testi.
*p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Tablo 4. te sosyodemografik dzellikler ile GSDO alt boyutlarmin karsilastiriimasi

verilmistir.

Tablo 4. Sosyodemografik Ozellikler ile GSDO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Degiisken  Gruplar Diyare Hazimsizhk Konstipasyon Karin Agrisi Reflii GSDO
Ort £ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss
Erkek 4421 7.52+4.33 4.45+3.47 4.69+2.82 4.03+3.23 24.69 +12.93
Cinsiyet Kadin 477+347 839+4.59 541 +3.64 6.61 £3.45 4224239 29.4+13.23
Testa 1716.000 1707.000 1507.000 1206.500 1623.500 1436.000
p Degeri 0.240 0.280 0.039* 0.001* 0.140 0.019*
23-27yas 5.05+423 79+3.62 5.52+3.26 6.98 +3.61 45+242 2995+ 12.1
28-35yas  4.58+2.62 7.95+4.45 476 +3.16 5.84 +3.02 373+£1.9 26.85+ 12.19
Yas 36-45yas  3.92+1.82 8.95+5.39 5.13+£4.36 6.13+£3.11 424 +251 28.37 +13.78
46 yagiisti 5.07+42  831+485 59+39 6.24+4.17 4.55+3.64 30.07 £ 16.16
Testb 1.605 0.547 5.351 2.469 2.066 2.176
p Degeri 0.658 0.909 0.148 0.481 0.559 0.537
Lise 38+1.61 9.16+5.05 6.72 £5.37 6.36 £3.52 4.16+2.21 30.2 +13.93
Egitim Lisans 478+3.48 8.06+4.45 498 +3.16 6.25+3.41 4.19+2.61 2827+ 13.17
Durumu Testa 1514.000 1504.000 1535.000 1722.000 1624.000 1599.500
p Degeri 0.250 0.280 0.320 0.940 0.590 0.530
1yi 4.63 £3.65 823+52 5.03+3.92 6.31+3.89 391+247 28.11+ 14.67
Ekonomik Orta 474 +£337 8.01+4.14 5.05+3.16 6.32+3.29 419+24 28.31+12.53
Durum Koti 394+1.25 9.71+5.64 6.94 +5.31 582+34 476 £3.6 31.18 £15.43
Algist Testb 0.014 2.326 2.326 0.677 0.649 1.003
p Degeri 0.993 0.313 0.313 0.713 0.723 0.606
Evli 428 +2.6 8.35+4.69 539+391 62+34 405+24 28.27+13.23
Medeni Bekar 573+4.68 7.85+4.12 48+2.5 6.48 +3.52 4.63+£2.97 29.48 +13.49
Durum Testa 1911.500 2377.500 2445.000 2377.500 2262.000 2335.000
p Degeri 0.010* 0.690 0.890 0.690 0.390 0.580
Cocuk Var 443 +3 8.12+4.52 5.04 £3.7 6.14 +£3.49 4.13+2.55 27.86+13.22
Sahibi Yok 5.08+3.8 8.48+4.63 5.67 £3.43 6.54 +3.28 433 +2.56 30.1 +13.35
Olma Testa 2621.500 2797.500 2431.500 2655.000 2721.500 2575.500
Durumu p Degeri 0.250 0.680 0.070 0.360 0.490 0.230
. Hayir 47+342 7.96+4.18 5.2+3.51 6.08 £3.25 4.08+2.48 28.02 + 12.64
E;‘;?alﬁk Evet 443+28 9.08+551 538+398  685+3.89  453+275  30.25+15.08
Varlig Testa ‘ 2479.000 2265.000 2457.500 2240.000 2292.500 2327.500
p Degeri 1.000 0.410 0.930 0.350 0.460 0.560
Giindiiz 4.66+34 7.92 +4.83 432+2.77 621 +3.71 4.03 £2.57 27.13+12.91
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cal Gece 463+325 8334447 552438 6294334 4244255 29 +13.39
S:klfima Test a 2336.000  2192.500 1945.000 2304.000 2246.500 2208.000
p Degeri 0.800 0.430 0.060 0.720 0.550 0.470
E:;V;fresi 485+357 843+463 546+3.81  6.38+3.45 421425 29.33 +13.58
g:hfs“z‘; Diger 3954197 7594425 454+285 592334  413£274  26.13+12.02
ISy Test a 2153.000  2155.000 2103.500 2254.000 2324.500 2085.500
p Degeri 0.210 0.270 0.170 0.470 0.650 0.170
Su An 1-12 ay 447+326 8.16+458 5+325 504+3.15  393+229  275+1224

Calistig1 13-36 ay 5.09+3.65 7.91+3.46 591+4.43 6.75+3.27 475+2.7 3041+ 12.5
Birimdeki 37 ayitsti 4.72+295 886+5.5 5.38+3.9 6.9 +4.35 448 +3.16 30.34+17.15

Calisma Testb 2.197 0.180 0.254 1.759 2.183 1.437
Stiresi p Degeri 0.333 0.914 0.881 0.415 0.336 0.487
1-5 y1il 439+29 8.02+4.22 4.89 +3.36 6.11+3.42 459 +2.78 28 +£13.24

Hemsirei 10V 411195 7654402 486+3.17 659315 4192242 27411119
OMSUCHK 1120yl 4.94+4.11 961+533 545+371  6.19+349  4.06+224  3026=13.74

Olarak 21 vil ve
Calisma ﬁze}rli 506+3.79  8+4.64 5724411  622+3.64 394263 28.9+ 14.6
Stiresi Test b 1.529 2.649 1.573 1.646 2.125 0.712

p Degeri 0.676 0.449 0.665 0.649 0.547 0.870

| Hayir 461+3.16 834+461 537+369  62+3.22 408+232 2859+ 12.99

ZA?fsalfa‘nhk Evet 472437 786+435 481+£335  653+407  458+324 28541439
Varhg: Test a 2212500 2164.500 2099.500 2220.500 2247.500 2231.500

p Degeri 0.680 0.580 0.380 0.740 0.820 0.770

Ort; ortalama. ss; standart sapma. Test a; Mann Whitney U Testi. Test b; Kruskal Wallis Testi. *p<0.05; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik
durum algisi, kronik hastalik varligi, ¢alisma sekli, su an ¢alisti1 birimdeki ¢aligma siiresi, ¢alisma
siiresi, hemsire olarak ¢alisma siiresi, zararli aliskanhik varlig1 degiskenlerine gére GSDO ve alt
boyutlar1 olan diyare, hazimsizlik, konstipasyon, karin agris1 ve reflii puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Cinsiyet degiskenine gore kadin hemsirelerin GSDO ve alt
boyutlar1 olan konstipasyon ve karin agrisi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Medeni durum degiskenine gore bekar hemsirelerin GSDO alt boyutu olan
diyare puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5. te PO ve GSDO puanlar arasindaki iliskilerin korelasyon analizi verilmistir.

Tablo 5. PO ve GSDO Puanlan Arasindaki iliskilerin Korelasyon Analizi

Puanlar Deger PO Diyare Hazimsizhk Konstipasyon Karmn Agrist  Refli GSDO
. T 0947  0.279 0.145 0.250 0.290 0.084  0.227
Asagilanma
p 0.001*  0.022% 0.064 0.001* 0.025* 0.283  0.003*
r 0.815  0.255 0.279 0.303 0.272 0.260  0.257
Ayrimcihik
p 0.001*  0.047* 0.022* 0.001* 0.027* 0.041* 0.001*
. ] T 0394  0.282 0.074 0.253 0.106 0.048  0.148
Cinsel Taciz
p 0.001*  0.020% 0.349 0.049* 0.178 0.543  0.058
iletisim r 0.865  0.269 0.109 0.255 0.286 0.056  0.208
Engelleri p 0.001* 0.030* 0.164 0.001* 0.017* 0.474  0.008*
PO T 0.298 0.260 0.297 0.208 0.105  0.258
p 0.011* 0.041* 0.001* 0.007* 0.182  0.001*
. r 0.461 0.280 0.560 0.408  0.677
Diyare
p 0.001* 0.021* 0.001* 0.001* 0.001*
T 0.516 0.638 0.582  0.874
Hazimsizhk
p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

Year: 2026 Vol: 9 Issue:2 e 55




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

. r 0.309 0.256  0.623
Konstipasyon
p 0.001* 0.001* 0.001*
. r 0.756  0.845
Karm Agrisi
p 0.001* 0.001*
.. r 0.757
Reflii
p 0.001*

r; spearman sira korelasyon katsayisi, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0.05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir.

PO toplam puan ortalamasi ile diyare, hazimsizlik, konstipasyon ve karin agris1 arasinda
pozitif ydnde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). PO toplam puan
ortalamasi ile GSDO toplam puan ortalamas1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

4. TARTISMA

Hemsirelerin isyerinde yasadigi psikolojik siddet ile gastrointestinal semptomlar: arasindaki
iliskinin incelendigi bu arastirmada ulasilan sonuglar literatiir bulgulari ile tartisilmstir.

Aragtirma sonucunda hemsirelerin PO toplam puan ortalamas1 31.04 + 8.58 olarak saptand:
(Tablo 2). Bu sonug¢ dogrultusunda arastirmaya katilan hemsirelerin yasadiklari psikolojik siddetin
“diisiik diizeyde” oldugu soylenebilir. Kilicarslan ve Kaya’nin hemsireler ile yaptiklari ¢alismada da
hemsirelerin diisiik diizeyde psikolojik siddet yasadigi sonucuna ulagilmistir (26). Barin’in hemsireler
ile yaptig1 calismada hemsirelerin psikolojik siddet 6l¢ek puan ortalamalarinin sinirda yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (27). Cibik’in ¢aligmasinda ise hemsirelerin psikolojik siddet davraniglarina
maruz kalma durumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (28). Arastirma sonuglarinin farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Arastirma sonuglarindaki farkliligin; 6érneklemlerin 6zellikleri, psikolojik
siddet ile bas etme stratejileri ve c¢alisma yapilan kurumun oOzelliklerine baglh oldugu
distintilmektedir.

Bu aragtirmada PO toplam puan ortalamasi ile galisilan pozisyon arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farkliik bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Arastirmada servis hemsirelerinin daha fazla
psikosiddet yasadig1 saptandi. Bu sonucun aksine Bardake¢i, Pala, Sara¢ ve Barin’in ¢aligmasinda
igyerindeki ¢alisma pozisyonu ile psikolojik siddet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (27,29,30,31) Arastirma sonuglarindaki farklilik arastirmalarin yapildigi kuruma ait
etmenlerden, kurumun yonetim politikalarindan, kurumun bulundugu sehrin sosyo-kiiltiirel
ozelliklerinden kaynaklanmig olabilir.

Arastirma sonucunda ¢alisma sekli degiskenine gore PO toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). (Tablo 3). Gece ¢alisan hemsirelerin daha
fazla psikosiddete maruz kaldigi bulunmustur. Demir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hemsirelerin
giindiizt+vardiya c¢alistiklarinda daha ¢ok psikolojik siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (32).
Calisma sonuclarindaki farkliliklarin sebepleri arasinda, arastirilan kurumlarin ¢alisma kosullart ve
katilan hemsirelerin bireysel 6zellikleri yer alabilir. Gece vardiyalarinda calisan hemsireler daha az
yonetici destegi almakta, daha az personelle daha fazla hasta bakim yiikii tistlenmekte ve hasta/hasta
yakini ile daha yogun kriz durumlar1 yagamaktadir. Bu durum psikolojik siddete maruz kalma riskini
artirabilir.

Bu arastirmadaki hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile PO toplam puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin
daha fazla psikolojik siddete maruz kaldigi belirlendi. Gonliiagik’in hemsireler ile yaptigi
caligmasinda da hi¢ cocugu olmayanlarin en yiiksek diizeyde yildirma algiladiklar1 bildirilmektedir
(33). Calisma sonuglarindaki bu benzerlik; cocugu olan hemsirelerin yasal izinler kullanmalar1 veya
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uzun stireli tatillerde ¢alisma programi yapilirken ¢ocugu olmayan hemsirelere daha fazla gorev
verilmesi ile iligkili olabilir.

Arastirmada hemsgirelerin GSDO toplam puanmin ise 28.57 + 13.26 oldugu saptand:
(Tablo 2). Bu sonu¢ dogrultusunda aragtirmaya katilan hemsirelerin yasadiklar1 gastrointestinal
semptomlarin  “diisilk diizeyde” oldugu soOylenebilir. Menekli ve arkadaslarinin Covid-19
pandemisinde yogun bakim hemsirelerinde algilanan stres ve gastrointestinal sistem belirtileri
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada, hemsireler arasinda gastrointestinal semptom bildirenlerin
oran1 %80.6 olarak bulunmustur (34). Ozdenk ve Kaya nin formasyon égrencilerinde algilanan stres
ile gastrointestinal semptom arasindaki iliskinin incelenmesi ve etkileyen faktorlerin ele alindigi
caligmasinda katilimcilarin yaklasik %95’inin gastrointestinal semptomlar1 son 3 ay icerisinde en az
bir kez yasadiklar1 bulunmustur (35). Bu arastirmada elde edilen bulgu Menekli ve arkadaglar ile
Ozdenk ve Kaya’nin ¢alismalarindaki sonuglar ile farklihk gostermektedir. Bu durumun nedeni
olarak katilimcilarin diyet tercihleri, kaygi diizeyleri ve stresi yonetme becerilerinin rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada cinsiyet degiskenine gére GSDO ve alt boyutlari olan konstipasyon ve karmn
agrisi puanlarinda kadin hemsirelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi
(p<0,05) (Tablo 4.). Evcil’in yetiskin bireylerle yaptig1 calismada kadinlarin GSDO’niin karin agrisi,
diyare, hazimsizlik ve konstipasyon alt boyut puanlar ile GSDO toplam puaninin, erkeklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (36). Kizilirmak’in ¢alismasinda kadimlarm GSDO’niin hazimsizlik,
konstipasyon, abdominal agr1 ve reflii alt boyut puanlar ile GSDO toplam puaninin, erkeklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (37). Bu arastirmada elde edilen bulgular ile Evcil ve Kizilirmak’in
bulgular1 benzerdir. Bu benzerlige kadinlarin premenstriiel sendrom yasamalar1t neden
olabilmektedir. Ayrica, toplumun kadinlara dayattigi farkli rolleri yerine getirmek zorunda kalan
kadinlarin bu siirecte yasadiklari stresin bu durum iizerinde etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu arastirmada medeni durum degiskenine gore bekar hemsirelerin GSDO alt boyutu olan
diyare puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Fakat bu arastirmada
medeni durum degiskeni ile PO toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4). Kizilirmak’1n ¢alismasinda medeni durum ile GSDO toplam ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (37). Bu yiizden, bu aragtirmadaki
bekar hemsirelerin diyare puanlari ile Kizilirmak’in ¢alismasindaki medeni durum ile GSDO alt
boyutu olan diyare puanlar1 arasindaki farkliligin psikolojik siddet ile ilgili olmadig
distiniilmektedir. Bu farkliligin arastirmaya katilan hemsirelerin hazir yiyecek tiiketimi ve diizensiz
yemek yeme gibi beslenme aligkanliklarinin yani sira arastirma doneminde hemsirelerin gecirdikleri
bir enfeksiyon hastaligina bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada PO ile GSDO ve GSDO 6lgegi alt boyutlar: olan hazimsizlik, diyare, karin
agrisi1 ve konstipasyon arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(p<0.05) (Tablo 5). Mussell ve arkadaslarinin gastrointestinal belirtiler, depresyon ve anksiyetenin
prevalansi ve iligkisinin incelendigi ¢alismada anksiyete seviyesi yliksek olan hastalarda 6zellikle
konstipasyon ve diyare meydana geldigi saptanmistir (38). Menekli ve arkadaslarinin Covid-19
pandemisinde yogun bakim hemsirelerinde algilanan stres ve gastrointestinal sistem belirtileri
arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismada algilanan stres seviyesi ile gastrointestinal belirtiler ve
GSDO 6lgegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(34). Yildirim ve Yildirim’in ¢alismasinda psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin %52.9’unda
gastrointestinal sikayetlerin oldugu belirlenmistir (39). Coker ve arkadaslarinin c¢alismasinda
hazimsizlik, diyare veya konstipasyonun psikolojik siddet yasayan kisilerde goriilen bulgular oldugu
sonucuna ulasilmistir (40). Ozdenk ve Kaya’nin ¢alismasinda katilimeilarin algilanan stres seviyesi
arttikga gastrointestinal semptom yasama orani artmaktadir. Ayni c¢alismada katilimcilarin
%70.5’inde diyare ve %62.9’unda konstipasyon oldugu sonucuna ulasilmistir (35). Alsadah ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada gece vardiyasinda calisan hemsirelerden stresli olanlarin
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%43’inde karin agrisi ve %33’linde konstipasyonun orta siddette oldugu bulunmustur (41).
Literatiirde ulasilan bulgular ile bu arastirmada elde edilen sonuglar goz dniine alindiginda psikolojik
siddetin gastrointestinal semptomlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
duruma, beyin ile bagirsak arasindaki karsilikli etkilesime bagli olarak gastrointestinal kanalda
meydana gelen immiinolojik, ndronal, hormonal veya bagirsak mikrobiyomundaki degisikliklerin
sebep oldugu diisliniilmektedir. Psikolojik stres sadece viicudun néroendokrin, bagisiklik ve sinir
sistemini aktive etmekle kalmamakta ayn1 zamanda bagirsak mikrobiyotasin1 bozmaktadir. Bagirsak
mikrobiyotasindaki degisikliklerin zihinsel bozukluklar, davranigsal problemler ve norolojik
hastaliklarin etyolojisinde ve patofizyolojisinde de rol oynadig: belirtilmektedir (42-45).

5. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin yasadigi psikolojik siddetin gastrointestinal semptomlarla arasindaki
iligkinin incelendigi bu calismada hemsirelerin yasadiklar1 psikolojik siddetin ve gastrointestinal
semptomlarinn “diisiik diizeyde” oldugu bulundu. Cocuk sahibi olmayan, gece calisan ve servis
hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin daha fazla psikolojik siddet yasadigi bulundu.
Hemsirelerden, cinsiyeti kadin olanlarin konstipasyon ve karin agrisi; medeni durumu bekar olanlarin
diyare yasadiklar1 saptandi. PO toplam puan ortalamast ile diyare, hazimsizlik, konstipasyon ve karin
agrisi arasinda iliski oldugu saptandi. Bu arastirma ile ulasilan bulgular dogrultusunda;

* Hemsirelerin caligma ortamlarinda psikolojik siddetin Onlenmesine yonelik kurumsal
politika ve uygulamalar gelistirilmesi

* Psikolojik siddetin erken donemde belirlenebilmesi amaciyla hemsirelere yonelik diizenli
tarama ve degerlendirme programlarinin uygulanmasi

* Hemgsire yoneticiler ve saglik kurumlarindaki idari personel ic¢in psikolojik siddetin
taninmasi, 6nlenmesi ve yonetilmesine yonelik egitim programlari diizenlenmesi

» Calisma saatleri, vardiya planlamalar1 ve is yiiki dagilim1 hemsirelerin psikososyal iyilik
halini destekleyecek sekilde gozden gecirilmesi

* Gastrointestinal semptom yasayan hemsirelerde psikolojik siddet Oykiisiiniin
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda psikolojik danigmanlik hizmetlerine yonlendirme yapilmasi
« Is saglig1 ve calisan saglhig1 birimleri tarafindan psikolojik siddet ve stres kaynakli fiziksel belirtilerin
erken tanilanmasina yonelik izlem programlari olusturulmasi

* Psikolojik siddet ile gastrointestinal semptomlar arasindaki iliskinin neden-sonu¢ boyutunu
ortaya koyabilmek amaciyla farkli bolgelerde, daha biiyiik 6rneklemlerle ve cok merkezli arastirmalar
yapilmasi Onerilebilir.

“Hemsirelerin Isyerinde Yasadigi Psikolojik Siddetin Gastrointestinal Semptomlar ile
Hliskisi ” Bashkh Makalenin Arastirma ve Etik Beyam Bilgileri

Bu ¢alisma “Arastirma ve Yayin Etigi” degerlerine uygun olarak hazirlanmis ve intihal
kontrol programinda kontrol edilmistir. Caligmanin tiim sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

Bilgilendirme Bu calisma “Hemsirelerin Isyerinde Yasadigi Psikolojik Siddetin
Gastrointestinal Semptomlar ile iliskisi” baslikl1 yiiksek lisans tezinden

iretilmistir
Yazar Cikar Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmasi yoktur.
Catismasi
Beyani
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Finansal Destek | Caligmada herhangi bir finansal kaynak kullanim1 yoktur.
Yazar Katki Yazarlar esit oranda katkida bulunmuslardir.
Oram Beyam
TesekKiir Calismay1 destekleyen kurum bulunmamaktadir.
Etik Kurul Onay | Etik Kurul onay1 alinmistir.
Belgesi
Olcek Izni Olgek izni alimmistir
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