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Öz  
Bu araştırma hemşirelerin maruz kaldığı psikolojik şiddetin gastrointestinal semptomlarla ilişkisini belirlemek amacıyla 
kesitsel, tanımlayıcı ve korelasyonel türde yapıldı.  Araştırma 20.09.2022-10.07.2024 tarihleri arasında yürütüldü; veriler 
ise 20.09.2022-31.12.2022 tarihleri arasında toplandı. Araştırmanın evrenini Tokat Devlet Hastanesi’nde çalışan 
hemşireler oluşturdu.  Örneklem büyüklüğü G*Power 3.1 programında etki büyüklüğü=0.25, α=0.05 ve güç=0.95 kabul 
edilerek 164 kişi olarak hesaplandı.  Veriler yüz yüze görüşme yöntemiyle Kişisel Bilgiler Formu, Psikoşiddet Ölçeği ve 
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği kullanılarak toplandı.  Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 25 
programı kullanıldı. Araştırma sonuçlarına göre, Psikoşiddet Ölçeği toplam puan ortalaması 31.04 ± 8.58 (düşük düzeyde) 
olarak, Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği toplam puan ortalaması ise 28.57 ± 13.26 (düşük düzeyde) 
olarak bulundu. Araştırma sonunda, Psikolojik şiddet ile gastrointestinal semptomların diyare, hazımsızlık, konstipasyon 
ve karın ağrısı alt boyutları ile toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu 
(p<0.05). Kadın hemşirelerde konstipasyon ve karın ağrısı, bekâr hemşirelerde ise diyare puanlarının anlamlı düzeyde 
daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05).  Sonuç olarak, hemşirelerde psikolojik şiddet ve gastrointestinal semptom 
düzeyleri düşük olmakla birlikte, psikolojik şiddet düzeyindeki artış gastrointestinal semptom düzeyindeki artış ile ilişkili 
bulundu. Bu bulgu, işyerinde psikolojik şiddetin önlenmesine yönelik girişimlerin çalışan sağlığının korunmasında önemli 
olabileceğini düşündürmektedir. 
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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, α 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. 

Keywords: Gastrointestinal, Nurse, Psychological, Violence 
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1. GİRİŞ  

Hemşirelik, bireyin yaşamını doğrudan etkileyen kararların alındığı, yoğun insan etkileşimi 
gerektiren ve yüksek düzeyde fiziksel, bilişsel ve duygusal yük içeren bir meslektir. Hemşireler uzun 
çalışma saatleri, vardiyalı çalışma sistemi, personel yetersizliği, artan hasta yükü, kritik hasta bakımı, 
ölüm ve kayıp deneyimleri, zaman baskısı, rol çatışmaları ve ekip içi iletişim sorunları gibi çok sayıda 
mesleki güçlükle karşı karşıya kalmaktadır. Özellikle yoğun iş yükü, hiyerarşik çalışma yapısı ve ekip 
içi ilişkilerde yaşanan sorunlar, hemşirelerin işyerinde psikolojik şiddete maruz kalma riskini artıran 
önemli etmenler arasında yer almaktadır (1,2,3). Psikolojik şiddet; küçümseme, tehdit etme, 
aşağılama, bağırma, kıskançlık, sosyal olarak yalıtma, isim takma, fiziksel ve/veya duygusal açıdan 
uzaklaşma gibi duygusal ve sözel istismar davranışlarını içermektedir (1,2). Bu davranışlar çoğu 
zaman sistematik ve tekrarlayıcı bir şekilde gerçekleşmekte, bireyi güçsüz bırakmayı ve çalışma 
ortamından dışlamayı amaçlamaktadır (1,3).  Brezilya’da 8345 hemşire ile yapılan bir çalışmada 
hemşirelerin %19.7’sinin işyerinde şiddete maruz kaldığı ve bu vakaların %66.5’ini psikolojik 
şiddetin oluşturduğu belirlenmiştir (4). Finlandiya’da 181 psikiyatri hemşiresinin katılımıyla 
gerçekleştirilen bir araştırmada hemşirelerin %84.4’ünün psikolojik şiddete maruz kaldığı 
bildirilmiştir (5). Slovenya’da yapılan başka bir çalışmada ise psikolojik şiddetin %60,1 ile 
hemşirelerin en sık karşılaştığı şiddet türü olduğu saptanmıştır (6). Bir temel insan hakkı ihlali olarak 
değerlendirilen psikolojik şiddetin (7-9) hemşire için psikolojik, fizyolojik önemli sonuçlar 
doğurduğu, yanı sıra; psikolojik şiddete maruz kalan hemşirelerde iş doyumunun azaldığı, örgütsel 
bağlılığın zayıfladığı, tükenmişlik düzeylerinin arttığı ve meslekten ayrılma niyetinin yükseldiği 
belirtilmektedir. Ayrıca; psikolojik şiddet nedeniyle, dikkat ve konsantrasyonda azalma, karar verme 
süreçlerinde bozulma ve iletişim problemlerinin ortaya çıkabildiği, buna bağlı olarak bakım hataları 
ve hasta güvenliğini tehdit eden durumların ortaya çıkabildiği vurgulanmaktadır. Bu nedenle 
psikolojik şiddet yalnızca çalışan sağlığı açısından değil, sunulan hemşirelik bakımının niteliği 
açısından da önemli bir sorundur (10,11).  

Psikolojik şiddetin neden olduğu psikolojik belirtiler arasında depresyon, anksiyete, ağlama 
krizleri, unutkanlık, alınganlık, ani öfkelenme, içe kapanıklık, dikkatte azalma, özsaygı kaybı, 
çaresizlik, tükenmişlik, travma sonrası stres bozukluğu, uyum bozukluğu ve majör depresif bozukluk 
yer almaktadır (11-15). Fizyolojik belirtiler arasında ise sırt ve baş ağrıları, iştahsızlık, astım, deri 
hassasiyeti, uyku bozuklukları, kan basıncı ve nabız artışı, açıklanamayan göğüs ağrıları, fibromiyalji, 
migren, premenstrüel sendrom ve gastrointestinal sistem semptomları bulunmaktadır (11-15). Reflü, 
dispepsi, karın ağrısı, bulantı ve bağırsak alışkanlıklarındaki değişiklikler sözü edilen gastrointestinal 
semptomlardan bazılarıdır. Çoban ve arkadaşlarının 32 kişi ile gerçekleştirdiği nitel çalışmada, mide 
problemleri psikolojik şiddet mağdurlarında sık bildirilen fiziksel değişimler arasında yer almıştır 
(16). Özalpyıldız ve Develi’nin psikolojik şiddete maruz kalan çalışanlarla yürüttüğü nitel 
araştırmada da katılımcıların bir kısmının mide ağrısı yaşadığı belirlenmiştir (17). Grzesiuk ve 
arkadaşlarının çalışmasında ise psikolojik şiddete maruz kalan bireylerde bilişsel tepkilerden sonra 
ikinci sırada somatik tepkilerin yer aldığı saptanmıştır (18). Gastrointestinal semptomlar nedeniyle 
ilaç ve tedavi giderlerinin arttığı, çalışma performansının düştüğü, hastalık izinlerinin daha sık 
kullanıldığı ve iş gücü kaybının oluştuğu bildirilmektedir (19,20). Bu durum hem bireysel hem de 
kurumsal düzeyde ekonomik, sosyal ve psikolojik kayıplara neden olmaktadır. 

Literatür incelendiğinde, psikolojik şiddetin hemşireler üzerindeki etkilerinin çoğunlukla 
depresyon, anksiyete, tükenmişlik ve iş doyumu gibi psikososyal sonuçlar açısından incelendiği 
görülmektedir (3,11,12,22,27). Buna karşın psikolojik şiddetin gastrointestinal sistem üzerindeki 
etkilerini değerlendiren çalışmaların sayısı sınırlıdır (4,5,6). Mevcut araştırmalarda gastrointestinal 
semptomların çoğunlukla belirli birkaç semptom üzerinden değerlendirildiği, semptomların kapsamlı 
biçimde ele alınmadığı görülmektedir (12,18,21). Oysa gastrointestinal sistem belirtileri hem çalışan 
sağlığını hem de iş performansını etkileyebilen önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır 
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(34,42). Bu nedenle psikolojik şiddetin hemşirelerin gastrointestinal sağlıkları üzerindeki etkilerinin 
ortaya konulması, psikolojik şiddetin görünmeyen fiziksel sonuçlarının daha iyi anlaşılmasına katkı 
sağlayacaktır. Araştırmadan elde edilecek bulguların, hemşirelerde psikolojik şiddetin erken 
dönemde belirlenmesine, risk altındaki çalışanların saptanmasına ve çalışan sağlığını korumaya 
yönelik koruyucu müdahalelerin geliştirilmesine katkı sağlaması beklenmektedir. Ayrıca çalışma 
sonuçlarının, sağlıklı çalışma ortamlarının oluşturulmasına yönelik kurumsal politikaların 
geliştirilmesine ve hemşirelerin yaşam kalitesi ile bakım sunumunun iyileştirilmesine bilimsel temel 
oluşturacağı düşünülmektedir. Bu bağlamda araştırma, hemşirelerde psikolojik şiddet ile 
gastrointestinal semptomlar arasındaki ilişkiyi ayrıntılı olarak incelemek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma Hipotezleri; 
H1: Hemşirelerin maruz kaldıkları psikolojik şiddet düzeyi ile gastrointestinal semptom 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki vardır. 
H2: Hemşirelerin maruz kaldıkları psikolojik şiddet düzeyi arttıkça gastrointestinal semptom 

düzeyleri artmaktadır. 
H3: Hemşirelerin maruz kaldıkları psikolojik şiddet düzeyi ile gastrointestinal semptomların 

alt boyutları arasında anlamlı ilişkiler bulunmaktadır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEM   

2.1. Araştırmanın Amacı ve Türü  
Bu araştırma hemşirelerin maruz kaldığı psikolojik şiddetin gastrointestinal semptomlarla 

ilişkisini araştırmak amacıyla; kesitsel, tanımlayıcı ve korelasyonel türde yapıldı. 

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 
Araştırma 20.09.2022 ile 10.07.2024 tarihleri arasında tamamlandı. Araştırma verileri Tokat 

Devlet Hastanesi’nde toplandı. Tokat Devlet Hastanesi; 25 klinik ve 8 yoğun bakım ünitesinden 
oluşan, 730 adet yatak kapasitesine sahip bir kamu hastanesidir. Hastanede toplam 500 hemşire 
çalışmaktadır. 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini Tokat Devlet Hastanesi'nde çalışan 500 hemşire oluşturdu. Örneklem 

büyüklüğü G*Power 3.1 programında etki büyüklüğü=0.25, α=0.05 ve güç=0.95 kabul edilerek 164 
kişi olarak hesaplandı (22).  Araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı 
gönüllü olarak kabul eden hemşireler arasından gelişigüzel örnekleme yöntemi ile katılımcılar seçildi. 
Hesaplanan örneklem büyüklüğüne ulaşıldığında veri toplama süreci sonlandırıldı. Veri toplama 
sürecinde eksik veya hatalı doldurulmuş veri formu bulunmadığından herhangi bir katılımcı analiz 
dışı bırakılmadı. Araştırma 164 hemşire ile tamamlandı. Evrenden örneklem seçiminde gelişigüzel 
örnekleme yöntemi kullanıldı. 

2.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• Doğrudan hasta bakım hizmeti sunan, 
• En az üç aylık bir süredir Tokat Devlet Hastanesi’nde çalışıyor olan (çalışma ortamını ve 

ekip ilişkilerini yeterli düzeyde deneyimlemiş olması amacıyla),  
• Gastrointestinal sisteme ait bir hastalık tanısı almamış olan,  
• Yönetici hemşire olarak görev yapmayan (baş hemşire ve başhemşire yardımcıları) 

hemşireler araştırmaya dahil edildi.  

 2.5. Veri Toplama Araçları 
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Verilerin toplanmasında, Kişisel Bilgi Formu, Psikoşiddet Ölçeği ve Gastrointestinal 
Semptom Derecelendirme Ölçeği kullanıldı. 
Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür bilgileri taranarak oluşturulan form, toplam 
11 sorudan oluşmakta ve formda hemşirelerin kişisel özellikleri (cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim 
durumu, ekonomik durum algısı, çocuk sahibi olma durumu, hemşire olarak çalışma süresi, çalışma 
şekli, şu an çalıştığı birimdeki çalışma süresi, çalışılan pozisyon, kronik hastalık varlığı) 
sorgulanmaktadır (4,16,21). 
Psikoşiddet Ölçeği (PÖ): Psikoşiddet Ölçeği (PÖ), Yaman (2009) tarafından geliştirilerek geçerlik 
ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek; aşağılanma, ayrımcılık, cinsel taciz ve iletişim engelleri 
olmak üzere dört alt boyuttan oluşmaktadır. PÖ’deki toplam madde sayısı yirmi üçtür. Ölçeğin 
Sperman-Brown iki yarı güvenirlik puanlarının ölçeğin bütünü için 0.91, olduğu görülmüştür. 
Ölçekte yer alan maddelerle ilgili katılma düzeyini ifade etmek için 5’li Likert tipi dereceleme 
kullanılmıştır. Bu dereceleme, “Tamamen katılıyorum (5), Oldukça sık katılıyorum (4), Orta derecede 
katılıyorum (3), Çok az katılıyorum (2) ve Kesinlikle katılmıyorum (1)” şeklinde oluşturulmuş ve bu 
maddeler üzerinde geçerlik ve güvenirlik analizleri yapılmıştır. Ölçekten elde edilebilecek en düşük 
puan 23, en yüksek puan 115’tir. PÖ’de ters madde bulunmamaktadır. Ölçeğin, içsel ve dışsal 
boyutlarından elde edilen puanlar artıkça iş görenin yüksek seviyede psikoşiddet yaşadığı söylenebilir 
(23). Bu araştırmada PÖ ölçeğinin cronbach alfa değeri 0.894 olarak bulundu. 
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği (GSDÖ): Svedlund ve arkadaşları tarafından 
geliştirilen Gİ Semptom Derecelendirme Ölçeğinin (GSDÖ) (24) , Türkçe güvenilirliği ve geçerliliği 
Turan ve arkadaşları (2017) tarafından yapılmıştır. GSDÖ; 15 maddelik, “rahatsızlık yok” dan 
başlayıp, “çok şiddetli rahatsızlık var” a kadar devam eden şıkları bulunan likert tipi bir ölçektir. 15 
maddesi olan ölçeğin; karın ağrısı, reflü, diyare, hazımsızlık ve konstipasyon olmak üzere beş alt 
boyutu bulunmaktadır. Ölçeğin 1., 4. ve 5. soruları karın ağrısını; 2. ve 3. soruları reflüyü; 11., 12. ve 
14. soruları diyareyi; 6., 7., 8. ve 9. soruları hazımsızlığı; 10., 13. ve 15. soruları ise kabızlığı 
değerlendirmektedir. Ölçeğin toplam madde korelasyonları 0.17 - 0.67, cronbach alfa değeri ise 0.82 
olarak bulunmuştur. Yüksek GSDÖ puanları, semptomların daha şiddetli olduğunu göstermektedir 
(25). Bu araştırmada GSDÖ ölçeğinin cronbach alfa değeri 0.905 olarak bulundu. 

2.6. Verilerin Toplanması 
Veriler; araştırmacı tarafından 20 Eylül 2022 ile 31 Aralık 2022 tarihleri arasında Tokat Devlet 

Hastanesi’nde hemşirelerin çalıştıkları kliniklerde, mesai saatleri içerisinde ve yüz yüze görüşme 
yöntemiyle toplandı. Araştırmacı, çalıştıkları kliniklerde hemşireleri ziyaret etti ve hemşirelere 
araştırma hakkında bilgi verdi. Araştırmaya katılmayı kabul eden hemşirelere, hemşire odasında ve 
dikkat dağınıklığını önlemek amacıyla sessiz koşullar altında kişisel bilgi formunda ve ölçeklerde yer 
alan soruları okudu ve verilen cevapları kayıt altına aldı. Bu süreçte  her bir katılımcı için yaklaşık 
15-30 dakika arası zaman ayrıldı. 

2.7. Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırma verilerinin analizi SPSS 25 programı kullanılarak yapıldı. Verilerin Normal 

dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edildi. Karşılaştırma testleri için 
anlamlılık düzeyi (p) 0,05 olarak alındı. Değişkenlerde normal dağılım sağlanmadığı için (p>0,05) 
analize parametrik olmayan test yöntemleri ile devam edildi. Bağımsız ikili gruplarda 
karşılaştırmalar; normallik varsayımı sağlanmadığı için Mann Whitney U testi ile yapıldı. Bağımsız 
çoklu gruplarda karşılaştırmalar ise Kruskal Wallis testi analizi yapıldı. Araştırmaya ait değişkenler 
normal dağılım gösterdiği için sperman sıra korelasyon katsayısı kullanıldı. Ölçeklerin güvenilirlik 
analizini belirlemek için Cronbach α katsayısı kullanıldı.  

2.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 
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Araştırmanın yapılabilmesi için Tokat İl Sağlık Müdürlüğü’nden araştırma izni alındı 
(802/09/2022 tarih, E-87064461-044-409) İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 
Kurulu Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik kurul izni 
(Onay Tarihi: 20/09/2022, Karar No: 2022/3846) alındı. Araştırmaya katılan hemşirelerin yazılı ve 
sözel onamları alındı. Bilgilerinin üçüncü şahıslar ile paylaşılmayacağı ve araştırmadan istedikleri 
zaman çıkabilecekleri hakkında bilgi verildi. 

2.9. Araştırmanın Sınırlılığı 
Araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırmanın tek bir hastanede yürütülmüş 

olması ve örneklemin yalnızca araştırmaya katılmayı kabul eden hemşirelerden oluşması nedeniyle 
sonuçların tüm hemşirelere genellenmesi sınırlıdır. Araştırmada kullanılan veriler katılımcıların öz 
bildirimlerine dayandığından hatırlama yanlılığı ve sosyal beğenirlik yanlılığı söz konusu olabilir. 
Araştırmanın kesitsel tasarımı nedeniyle psikolojik şiddet ile gastrointestinal semptomlar arasındaki 
ilişki değerlendirilebilmekte, ancak neden-sonuç ilişkisi kurulmamaktadır. Ayrıca gastrointestinal 
semptomları etkileyebilecek beslenme alışkanlıkları, ilaç kullanımı, stres düzeyi ve yaşam tarzı 
özellikleri ile psikolojik şiddeti etkileyebilecek örgütsel ve yönetsel faktörler araştırma kapsamında 
değerlendirilmemiştir. Bu nedenle sonuçlar belirtilen değişkenler çerçevesinde yorumlanmalıdır. 

3. BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelere ait sosyodemografik özellikler Tablo 1 de verilmiştir.  

Tablo 1. Hemşirelere Ait Sosyodemografik Özellikler 
Değişken Grup Sayı Yüzde 

Cinsiyet Erkek 29 17.7 
Kadın 135 82.3 

Yaş 

23-27 yaş 42 25.6 
28-35 yaş 55 33.5 
36-45 yaş 38 23.2 
46 yaş ve üzeri 29 17.7 

Medeni Durum Evli 124 75.6 
Bekar 40 24.4 

Eğitim Durumu Lise 25 15.2 
Lisans 139 84.8 

Ekonomik Durum Algısı 
İyi 35 21.3 
Orta 112 68.3 
Kötü 17 10.4 

Çocuk Sahibi Olma Durumu Var 112 68.3 
Yok 52 31.7 

Hemşire Olarak Çalışma Süresi 

1-5 yıl 46 28.0 
6-10 yıl 37 22.6 
11-20 yıl 31 18.9 
21 yıl ve üzeri 50 30.5 

Çalışma Şekli Gündüz 38 23.2 
Gece 126 76.8 

Şu An Çalıştığı Birimdeki Çalışma süresi 
1-12 ay 103 62.8 
13-36 ay 32 19.5 
37 ay ve üzeri 29 17.7 

Çalışılan Pozisyon Servis Hemşiresi 125 76.2 
Diğer 39 23.8 

Kronik Hastalık Varlığı Hayır 124 75.6 
Evet 40 24.4 

Tablo 1. incelendiğinde hemşirelerin %82.3’ünün kadın, %33.5’inin 28-35 yaş arasında, 
%75.6’sının evli, %84.8’inin lisans mezunu olduğu görülmektedir. Hemşirelerin %68.3’ü ekonomik 
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durumunu orta düzeyde olarak algılamaktadır. Hemşirelerin %68.3’ünün çocuk sahibi olduğu, 
%30.5’inin hemşirelikte çalışma sürelerinin 21 yıl ve üzerinde olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin 
%76.2’sinin servis hemşiresi olduğu ve %75.6’sında kronik hastalık bulunmadığı belirlenmiştir.  

Tablo 2’de PÖ ve GSDÖ’ye ait puanlar ve güvenilirlik katsayıları yer almaktadır. PÖ toplam 
puan ortalaması 31.04 ± 8.58, GSDÖ toplam puan ortalamasının ise 28.57 ± 13.26 olduğu saptandı. 

Tablo 2. PÖ ve GSDÖ’ye ait Puanlar ve Güvenilirlik Katsayıları 
Değişken Ort ± ss Cronbach α 
PÖ 31.04 ± 8.58 0.894 
Diyare 4.63 ± 3.28 0.886 
Hazımsızlık 8.23 ± 4.55 0.814 
Konstipasyon 5.24 ± 3.62 0.891 
Karın Ağrısı 6.27 ± 3.42 0.765 
Reflü 4.19 ± 2.55 0.812 
GSDÖ 28.57 ± 13.26 0.905 

 
Tablo 3. te Sosyodemografik özellikler ile PÖ ölçeği puan ortalaması karşılaştırılması 

verilmiştir. 

Tablo 3. Sosyodemografik Özellikler ile PÖ Ölçeği Toplam Puan Ortalaması Karşılaştırılması 
Değişken Gruplar PÖ 

Ort ± ss 

Cinsiyet 

Erkek 31.24 ± 8.38 
Kadın 31 ± 8.66 
Test a 1867.500 
p Değeri 0.700 

Yaş 

23-27 yaş 31.38 ± 7.88 
28-35 yaş 31.96 ± 8.78 
36-45 yaş 30.13 ± 6.8 
46 yaş üstü 30 ± 11.13 
Test b 3.455 
p Değeri 0.327 

Eğitim Durumu 

Lise 30.84 ± 7.97 
Lisans 31.08 ± 8.72 
Test a 1728.500 
p Değeri 0.970 

Ekonomik Durum Algısı 

İyi 30.57 ± 6.86 
Orta 30.53 ± 8.66 
Kötü 35.41 ± 10.36 
Test b 5.140 
p Değeri 0.077 

Medeni Durum 

Evli 30.66 ± 8.41 
Bekar 32.23 ± 9.1 
Test a 2198.000 
p Değeri 0.280 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

Var 30.07 ± 8.45 
Yok 33.13 ± 8.57 
Test a 2117.500 
p Değeri 0.001* 

Kronik Hastalık Varlığı 

Hayır 31.2 ± 9.04 
Evet 30.55 ± 7.08 
Test a 2476.500 
p Değeri 0.990 

Çalışma Şekli 
Gündüz 28.82 ± 7 
Gece 31.71 ± 8.92 
Test a 1884.500 
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p Değeri 0.049* 

Çalışılan Pozisyon 

Servis hemşiresi            31.82 ±9.02 
Diğer 28.56 ±6.51 
Test a 1923.500 
p Değeri 0.049* 

Şu An Çalıştığı Birimdeki 
Çalışma Süresi 

1-12 ay 30.52 ± 7.78 
13-36 ay 32.28 ± 8.17 
37 ay ve üzeri 31.52 ± 11.48 
Test b 1.658 
p Değeri 0.436 

Hemşire Olarak Çalışma Yılı 

1-5 yıl 30.78 ± 8.4 
6-10 yıl 30.27 ± 7.62 
11-20 yıl 32.94 ± 8.16 
21 ve üzeri 30.68 ± 9.69 
Test b 2.483 
p Değeri 0.478 

Ort; ortalama. ss; standart sapma. Test a; Mann Whitney U Testi. Test b; Kruskal Wallis Testi.  
*p<0.05; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

 
Tablo 4. te sosyodemografik özellikler ile GSDÖ alt boyutlarının karşılaştırılması 

verilmiştir.  

Tablo 4. Sosyodemografik Özellikler ile GSDÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması 
Değişken Gruplar Diyare Hazımsızlık Konstipasyon Karın Ağrısı Reflü GSDÖ 

Ort ± ss Ort ± ss Ort ± ss Ort ± ss Ort ± ss Ort ± ss 

Cinsiyet 

Erkek 4 ± 2.1 7.52 ± 4.33 4.45 ± 3.47 4.69 ± 2.82 4.03 ± 3.23 24.69 ± 12.93 
Kadın 4.77 ± 3.47 8.39 ± 4.59 5.41 ± 3.64 6.61 ± 3.45 4.22 ± 2.39 29.4 ± 13.23 
Test a 1716.000 1707.000 1507.000 1206.500 1623.500 1436.000 
p Değeri 0.240 0.280 0.039* 0.001* 0.140 0.019* 

Yaş 

23-27 yaş 5.05 ± 4.23 7.9 ± 3.62 5.52 ± 3.26 6.98 ± 3.61 4.5 ± 2.42 29.95 ± 12.1 
28-35 yaş 4.58 ± 2.62 7.95 ± 4.45 4.76 ± 3.16 5.84 ± 3.02 3.73 ± 1.9 26.85 ± 12.19 
36-45 yaş 3.92 ± 1.82 8.95 ± 5.39 5.13 ± 4.36 6.13 ± 3.11 4.24 ± 2.51 28.37 ± 13.78 
46 yaş üstü 5.07 ± 4.2 8.31 ± 4.85 5.9 ± 3.9 6.24 ± 4.17 4.55 ± 3.64 30.07 ± 16.16 
Test b 1.605 0.547 5.351 2.469 2.066 2.176 
p Değeri 0.658 0.909 0.148 0.481 0.559 0.537 

Eğitim 
Durumu 

Lise 3.8 ± 1.61 9.16 ± 5.05 6.72 ± 5.37 6.36 ± 3.52 4.16 ± 2.21 30.2 ± 13.93 
Lisans 4.78 ± 3.48 8.06 ± 4.45 4.98 ± 3.16 6.25 ± 3.41 4.19 ± 2.61 28.27 ± 13.17 
Test a 1514.000 1504.000 1535.000 1722.000 1624.000 1599.500 
p Değeri 0.250 0.280 0.320 0.940 0.590 0.530 

Ekonomik 
Durum 
Algısı 

İyi 4.63 ± 3.65 8.23 ± 5.2 5.03 ± 3.92 6.31 ± 3.89 3.91 ± 2.47 28.11 ± 14.67 
Orta 4.74 ± 3.37 8.01 ± 4.14 5.05 ± 3.16 6.32 ± 3.29 4.19 ± 2.4 28.31 ± 12.53 
Kötü 3.94 ± 1.25 9.71 ± 5.64 6.94 ± 5.31 5.82 ± 3.4 4.76 ± 3.6 31.18 ± 15.43 
Test b 0.014 2.326 2.326 0.677 0.649 1.003 
p Değeri 0.993 0.313 0.313 0.713 0.723 0.606 

Medeni 
Durum 

Evli 4.28 ± 2.6 8.35 ± 4.69 5.39 ± 3.91 6.2 ± 3.4 4.05 ± 2.4 28.27 ± 13.23 
Bekar 5.73 ± 4.68 7.85 ± 4.12 4.8 ± 2.5 6.48 ± 3.52 4.63 ± 2.97 29.48 ± 13.49 
Test a 1911.500 2377.500 2445.000 2377.500 2262.000 2335.000 
p Değeri 0.010* 0.690 0.890 0.690 0.390 0.580 

Çocuk 
Sahibi 
Olma 
Durumu 

Var 4.43 ± 3 8.12 ± 4.52 5.04 ± 3.7 6.14 ± 3.49 4.13 ± 2.55 27.86 ± 13.22 
Yok 5.08 ± 3.8 8.48 ± 4.63 5.67 ± 3.43 6.54 ± 3.28 4.33 ± 2.56 30.1 ± 13.35 
Test a 2621.500 2797.500 2431.500 2655.000 2721.500 2575.500 
p Değeri 0.250 0.680 0.070 0.360 0.490 0.230 

Kronik 
Hastalık 
Varlığı 

Hayır 4.7 ± 3.42 7.96 ± 4.18 5.2 ± 3.51 6.08 ± 3.25 4.08 ± 2.48 28.02 ± 12.64 
Evet 4.43 ± 2.8 9.08 ± 5.51 5.38 ± 3.98 6.85 ± 3.89 4.53 ± 2.75 30.25 ± 15.08 
Test a 2479.000 2265.000 2457.500 2240.000 2292.500 2327.500 
p Değeri 1.000 0.410 0.930 0.350 0.460 0.560 
Gündüz 4.66 ± 3.4 7.92 ± 4.83 4.32 ± 2.77 6.21 ± 3.71 4.03 ± 2.57 27.13 ± 12.91 
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Çalışma 
Şekli 

Gece 4.63 ± 3.25 8.33 ± 4.47 5.52 ± 3.8 6.29 ± 3.34 4.24 ± 2.55 29 ± 13.39 
Test a 2336.000 2192.500 1945.000 2304.000 2246.500 2208.000 
p Değeri 0.800 0.430 0.060 0.720 0.550 0.470 

Çalışılan 
Pozisyon 

Servis 
hemşiresi 4.85 ± 3.57 8.43 ± 4.63 5.46 ± 3.81 6.38 ± 3.45 4.21 ± 2.5 29.33 ± 13.58 

Diğer 3.95 ± 1.97 7.59 ± 4.25 4.54 ± 2.85 5.92 ± 3.34 4.13 ± 2.74 26.13 ± 12.02 
Test a 2153.000 2155.000 2103.500 2254.000 2324.500 2085.500 
p Değeri 0.210 0.270 0.170 0.470 0.650 0.170 

Şu An 
Çalıştığı 
Birimdeki 
Çalışma 
Süresi 

1-12 ay 4.47 ± 3.26 8.16 ± 4.58 5 ± 3.25 5.94 ± 3.15 3.93 ± 2.29 27.5 ± 12.24 
13-36 ay 5.09 ± 3.65 7.91 ± 3.46 5.91 ± 4.43 6.75 ± 3.27 4.75 ± 2.7 30.41 ± 12.5 
37 ay üstü 4.72 ± 2.95 8.86 ± 5.5 5.38 ± 3.9 6.9 ± 4.35 4.48 ± 3.16 30.34 ± 17.15 
Test b 2.197 0.180 0.254 1.759 2.183 1.437 
p Değeri 0.333 0.914 0.881 0.415 0.336 0.487 

Hemşirelik 
Olarak 
Çalışma 
Süresi 

1-5 yıl 4.39 ± 2.9 8.02 ± 4.22 4.89 ± 3.36 6.11 ± 3.42 4.59 ± 2.78 28 ± 13.24 
6-10 yıl 4.11 ± 1.95 7.65 ± 4.02 4.86 ± 3.17 6.59 ± 3.15 4.19 ± 2.42 27.41 ± 11.19 
11-20 yıl 4.94 ± 4.11 9.61 ± 5.33 5.45 ± 3.71 6.19 ± 3.49 4.06 ± 2.24 30.26 ± 13.74 
21 yıl ve 
üzeri 5.06 ± 3.79 8 ± 4.64 5.72 ± 4.11 6.22 ± 3.64 3.9 ± 2.63 28.9 ± 14.6 

Test b 1.529 2.649 1.573 1.646 2.125 0.712 
p Değeri 0.676 0.449 0.665 0.649 0.547 0.870 

Zararlı 
Alışkanlık 
Varlığı 

Hayır 4.61 ± 3.16 8.34 ± 4.61 5.37 ± 3.69 6.2 ± 3.22 4.08 ± 2.32 28.59 ± 12.99 
Evet 4.72 ± 3.7 7.86 ± 4.35 4.81 ± 3.35 6.53 ± 4.07 4.58 ± 3.24 28.5 ± 14.39 
Test a 2212.500 2164.500 2099.500 2220.500 2247.500 2231.500 
p Değeri 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 arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş, eğitim durumu, çocuk sahibi olma durumu, ekonomik 
durum algısı, kronik hastalık varlığı, çalışma şekli, şu an çalıştığı birimdeki çalışma süresi, çalışma 
süresi, hemşire olarak çalışma süresi, zararlı alışkanlık varlığı değişkenlerine göre GSDÖ ve alt 
boyutları olan diyare, hazımsızlık, konstipasyon, karın ağrısı ve reflü puanlarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Cinsiyet değişkenine göre kadın hemşirelerin GSDÖ ve alt 
boyutları olan konstipasyon ve karın ağrısı puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuştur (p<0.05). Medeni durum değişkenine göre bekar hemşirelerin GSDÖ alt boyutu olan 
diyare puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05).  

Tablo 5. te PÖ ve GSDÖ puanları arasındaki ilişkilerin korelasyon analizi verilmiştir.  

Tablo 5. PÖ ve GSDÖ Puanları Arasındaki İlişkilerin Korelasyon Analizi 
Puanlar Değer PÖ Diyare Hazımsızlık Konstipasyon Karın Ağrısı Reflü GSDÖ 

Aşağılanma 
r 0.947 0.279 0.145 0.250 0.290 0.084 0.227 
p 0.001* 0.022* 0.064 0.001* 0.025* 0.283 0.003* 

Ayrımcılık 
r 0.815 0.255 0.279 0.303 0.272 0.260 0.257 
p 0.001* 0.047* 0.022* 0.001* 0.027* 0.041* 0.001* 

Cinsel Taciz 
r 0.394 0.282 0.074 0.253 0.106 0.048 0.148 
p 0.001* 0.020* 0.349 0.049* 0.178 0.543 0.058 

İletişim 
Engelleri 

r 0.865 0.269 0.109 0.255 0.286 0.056 0.208 
p 0.001* 0.030* 0.164 0.001* 0.017* 0.474 0.008* 

PÖ 
r   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* 

Diyare 
r     0.461 0.280 0.560 0.408 0.677 
p     0.001* 0.021* 0.001* 0.001* 0.001* 

Hazımsızlık 
r       0.516 0.638 0.582 0.874 
p       0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 
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Konstipasyon 
r         0.309 0.256 0.623 
p         0.001* 0.001* 0.001* 

Karın Ağrısı 
r           0.756 0.845 
p           0.001* 0.001* 

Reflü 
r             0.757 
p             0.001* 

r; spearman sıra korelasyon katsayısı, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0.05; değişkenler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki vardır. 

PÖ toplam puan ortalaması ile diyare, hazımsızlık, konstipasyon ve karın ağrısı arasında 
pozitif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.05). PÖ toplam puan 
ortalaması ile GSDÖ toplam puan ortalaması arasında pozitif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

4. TARTIŞMA 

Hemşirelerin işyerinde yaşadığı psikolojik şiddet ile gastrointestinal semptomları arasındaki 
ilişkinin incelendiği bu araştırmada ulaşılan sonuçlar literatür bulguları ile tartışılmıştır. 

Araştırma sonucunda hemşirelerin PÖ toplam puan ortalaması 31.04 ± 8.58 olarak saptandı 
(Tablo 2). Bu sonuç doğrultusunda araştırmaya katılan hemşirelerin yaşadıkları psikolojik şiddetin 
“düşük düzeyde” olduğu söylenebilir. Kılıçarslan ve Kaya’nın hemşireler ile yaptıkları çalışmada da 
hemşirelerin düşük düzeyde psikolojik şiddet yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır (26). Barın’ın hemşireler 
ile yaptığı çalışmada hemşirelerin psikolojik şiddet ölçek puan ortalamalarının sınırda yüksek olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (27). Cibik’in çalışmasında ise hemşirelerin psikolojik şiddet davranışlarına 
maruz kalma durumlarının yüksek olduğu bulunmuştur (28). Araştırma sonuçlarının farklılık 
gösterdiği görülmektedir. Araştırma sonuçlarındaki farklılığın; örneklemlerin özellikleri, psikolojik 
şiddet ile baş etme stratejileri ve çalışma yapılan kurumun özelliklerine bağlı olduğu 
düşünülmektedir. 

Bu araştırmada PÖ toplam puan ortalaması ile çalışılan pozisyon arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Araştırmada servis hemşirelerinin daha fazla 
psikoşiddet yaşadığı saptandı. Bu sonucun aksine Bardakçı, Pala, Saraç ve Barın’ın çalışmasında 
işyerindeki çalışma pozisyonu ile psikolojik şiddet arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (27,29,30,31) Araştırma sonuçlarındaki farklılık araştırmaların yapıldığı kuruma ait 
etmenlerden, kurumun yönetim politikalarından, kurumun bulunduğu şehrin sosyo-kültürel 
özelliklerinden kaynaklanmış olabilir.  

Araştırma sonucunda çalışma şekli değişkenine göre PÖ toplam puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). (Tablo 3). Gece çalışan hemşirelerin daha 
fazla psikoşiddete maruz kaldığı bulunmuştur. Demir ve arkadaşlarının çalışmasında hemşirelerin 
gündüz+vardiya çalıştıklarında daha çok psikolojik şiddete maruz kaldıkları belirlenmiştir (32). 
Çalışma sonuçlarındaki farklılıkların sebepleri arasında, araştırılan kurumların çalışma koşulları ve 
katılan hemşirelerin bireysel özellikleri yer alabilir. Gece vardiyalarında çalışan hemşireler daha az 
yönetici desteği almakta, daha az personelle daha fazla hasta bakım yükü üstlenmekte ve hasta/hasta 
yakını ile daha yoğun kriz durumları yaşamaktadır. Bu durum psikolojik şiddete maruz kalma riskini 
artırabilir.  

Bu araştırmadaki hemşirelerin çocuk sahibi olma durumu ile PÖ toplam puanı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Çocuk sahibi olmayan hemşirelerin 
daha fazla psikolojik şiddete maruz kaldığı belirlendi. Gönlüaçık’ın hemşireler ile yaptığı 
çalışmasında da hiç çocuğu olmayanların en yüksek düzeyde yıldırma algıladıkları bildirilmektedir 
(33).  Çalışma sonuçlarındaki bu benzerlik; çocuğu olan hemşirelerin yasal izinler kullanmaları veya 
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uzun süreli tatillerde çalışma programı yapılırken çocuğu olmayan hemşirelere daha fazla görev 
verilmesi ile ilişkili olabilir. 

Araştırmada hemşirelerin GSDÖ toplam puanının ise 28.57 ± 13.26 olduğu saptandı            
(Tablo 2). Bu sonuç doğrultusunda araştırmaya katılan hemşirelerin yaşadıkları gastrointestinal 
semptomların “düşük düzeyde” olduğu söylenebilir. Menekli ve arkadaşlarının Covid-19 
pandemisinde yoğun bakım hemşirelerinde algılanan stres ve gastrointestinal sistem belirtileri 
arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada, hemşireler arasında gastrointestinal semptom bildirenlerin 
oranı %80.6 olarak bulunmuştur (34). Özdenk ve Kaya’nın formasyon öğrencilerinde algılanan stres 
ile gastrointestinal semptom arasındaki ilişkinin incelenmesi ve etkileyen faktörlerin ele alındığı 
çalışmasında katılımcıların yaklaşık %95’inin gastrointestinal semptomları son 3 ay içerisinde en az 
bir kez yaşadıkları bulunmuştur (35). Bu araştırmada elde edilen bulgu Menekli ve arkadaşları ile 
Özdenk ve Kaya’nın çalışmalarındaki sonuçlar ile farklılık göstermektedir. Bu durumun nedeni 
olarak katılımcıların diyet tercihleri, kaygı düzeyleri ve stresi yönetme becerilerinin rol 
oynayabileceği düşünülmektedir.  

Bu araştırmada cinsiyet değişkenine göre GSDÖ ve alt boyutları olan konstipasyon ve karın 
ağrısı puanlarında kadın hemşirelerin puan ortalamasının daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı 
(p<0,05) (Tablo 4.). Evcil’in yetişkin bireylerle yaptığı çalışmada kadınların GSDÖ’nün karın ağrısı, 
diyare, hazımsızlık ve konstipasyon alt boyut puanları ile GSDÖ toplam puanının, erkeklerden daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (36). Kızılırmak’ın çalışmasında kadınların GSDÖ’nün hazımsızlık, 
konstipasyon, abdominal ağrı ve reflü alt boyut puanları ile GSDÖ toplam puanının, erkeklerden daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (37). Bu araştırmada elde edilen bulgular ile Evcil ve Kızılırmak’ın 
bulguları benzerdir. Bu benzerliğe kadınların premenstrüel sendrom yaşamaları neden 
olabilmektedir. Ayrıca, toplumun kadınlara dayattığı farklı rolleri yerine getirmek zorunda kalan 
kadınların bu süreçte yaşadıkları stresin bu durum üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir.  

Bu araştırmada medeni durum değişkenine göre bekar hemşirelerin GSDÖ alt boyutu olan 
diyare puanında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Fakat bu araştırmada 
medeni durum değişkeni ile PÖ toplam puanı ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0.05) (Tablo 4). Kızılırmak’ın çalışmasında medeni durum ile GSDÖ toplam ve alt boyut puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (37). Bu yüzden, bu araştırmadaki 
bekar hemşirelerin diyare puanları ile Kızılırmak’ın çalışmasındaki medeni durum ile GSDÖ alt 
boyutu olan diyare puanları arasındaki farklılığın psikolojik şiddet ile ilgili olmadığı 
düşünülmektedir. Bu farklılığın araştırmaya katılan hemşirelerin hazır yiyecek tüketimi ve düzensiz 
yemek yeme gibi beslenme alışkanlıklarının yanı sıra araştırma döneminde hemşirelerin geçirdikleri 
bir enfeksiyon hastalığına bağlı olarak ortaya çıkmış olabileceği düşünülmektedir.  

Bu araştırmada PÖ ile GSDÖ ve GSDÖ ölçeği alt boyutları olan hazımsızlık, diyare, karın 
ağrısı ve konstipasyon arasında pozitif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu 
(p<0.05) (Tablo 5). Mussell ve arkadaşlarının gastrointestinal belirtiler, depresyon ve anksiyetenin 
prevalansı ve ilişkisinin incelendiği çalışmada anksiyete seviyesi yüksek olan hastalarda özellikle 
konstipasyon ve diyare meydana geldiği saptanmıştır (38). Menekli ve arkadaşlarının Covid-19 
pandemisinde yoğun bakım hemşirelerinde algılanan stres ve gastrointestinal sistem belirtileri 
arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada algılanan stres seviyesi ile gastrointestinal belirtiler ve 
GSDÖ ölçeği alt boyutları arasında istatistiksel olarak önemli düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir 
(34). Yıldırım ve Yıldırım’ın çalışmasında psikolojik şiddete maruz kalan hemşirelerin %52.9’unda 
gastrointestinal şikayetlerin olduğu belirlenmiştir (39). Coker ve arkadaşlarının çalışmasında 
hazımsızlık, diyare veya konstipasyonun psikolojik şiddet yaşayan kişilerde görülen bulgular olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (40). Özdenk ve Kaya’nın çalışmasında katılımcıların algılanan stres seviyesi 
arttıkça gastrointestinal semptom yaşama oranı artmaktadır. Aynı çalışmada katılımcıların 
%70.5’inde diyare ve %62.9’unda konstipasyon olduğu sonucuna ulaşılmıştır (35). Alsadah ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada gece vardiyasında çalışan hemşirelerden stresli olanların 
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%43’ünde karın ağrısı ve %33’ünde konstipasyonun orta şiddette olduğu bulunmuştur (41). 
Literatürde ulaşılan bulgular ile bu araştırmada elde edilen sonuçlar göz önüne alındığında psikolojik 
şiddetin gastrointestinal semptomların ortaya çıkmasında rol oynayabileceği düşünülmektedir. Bu 
duruma, beyin ile bağırsak arasındaki karşılıklı etkileşime bağlı olarak gastrointestinal kanalda 
meydana gelen immünolojik, nöronal, hormonal veya bağırsak mikrobiyomundaki değişikliklerin 
sebep olduğu düşünülmektedir. Psikolojik stres sadece vücudun nöroendokrin, bağışıklık ve sinir 
sistemini aktive etmekle kalmamakta aynı zamanda bağırsak mikrobiyotasını bozmaktadır. Bağırsak 
mikrobiyotasındaki değişikliklerin zihinsel bozukluklar, davranışsal problemler ve nörolojik 
hastalıkların etyolojisinde ve patofizyolojisinde de rol oynadığı belirtilmektedir (42-45). 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Hemşirelerin yaşadığı psikolojik şiddetin gastrointestinal semptomlarla arasındaki 
ilişkinin incelendiği bu çalışmada hemşirelerin yaşadıkları psikolojik şiddetin ve gastrointestinal 
semptomlarınn “düşük düzeyde” olduğu bulundu. Çocuk sahibi olmayan, gece çalışan ve servis 
hemşiresi olarak görev yapan hemşirelerin daha fazla psikolojik şiddet yaşadığı bulundu. 
Hemşirelerden, cinsiyeti kadın olanların konstipasyon ve karın ağrısı; medeni durumu bekar olanların 
diyare yaşadıkları saptandı. PÖ toplam puan ortalaması ile diyare, hazımsızlık, konstipasyon ve karın 
ağrısı arasında ilişki olduğu saptandı.  Bu araştırma ile ulaşılan bulgular doğrultusunda;  

• Hemşirelerin çalışma ortamlarında psikolojik şiddetin önlenmesine yönelik kurumsal 
politika ve uygulamalar geliştirilmesi 

• Psikolojik şiddetin erken dönemde belirlenebilmesi amacıyla hemşirelere yönelik düzenli 
tarama ve değerlendirme programlarının uygulanması 

• Hemşire yöneticiler ve sağlık kurumlarındaki idari personel için psikolojik şiddetin 
tanınması, önlenmesi ve yönetilmesine yönelik eğitim programları düzenlenmesi 

• Çalışma saatleri, vardiya planlamaları ve iş yükü dağılımı hemşirelerin psikososyal iyilik 
halini destekleyecek şekilde gözden geçirilmesi 

• Gastrointestinal semptom yaşayan hemşirelerde psikolojik şiddet öyküsünün 
değerlendirilmesi ve gerekli durumlarda psikolojik danışmanlık hizmetlerine yönlendirme yapılması 
• İş sağlığı ve çalışan sağlığı birimleri tarafından psikolojik şiddet ve stres kaynaklı fiziksel belirtilerin 
erken tanılanmasına yönelik izlem programları oluşturulması 

• Psikolojik şiddet ile gastrointestinal semptomlar arasındaki ilişkinin neden-sonuç boyutunu 
ortaya koyabilmek amacıyla farklı bölgelerde, daha büyük örneklemlerle ve çok merkezli araştırmalar 
yapılması önerilebilir. 

 

“Hemşirelerin İşyerinde Yaşadığı Psikolojik Şiddetin Gastrointestinal Semptomlar ile 
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kontrol programında kontrol edilmiştir. Çalışmanın tüm sorumluluğu yazar(lar)a aittir. 

Bilgilendirme Bu çalışma “Hemşirelerin İşyerinde Yaşadığı Psikolojik Şiddetin 
Gastrointestinal Semptomlar ile İlişkisi” başlıklı yüksek lisans tezinden 
üretilmiştir 

Yazar Çıkar 
Çatışması 
Beyanı 

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. 



GÖBEKLİTEPE  International Journal Of Health Sciences    

 
59 Year: 2026   Vol: 9   Issue:2 

 

Finansal Destek Çalışmada herhangi bir finansal kaynak kullanımı yoktur. 
Yazar Katkı 
Oranı Beyanı 

Yazarlar eşit oranda katkıda bulunmuşlardır. 

Teşekkür Çalışmayı destekleyen kurum bulunmamaktadır. 
Etik Kurul Onay 
Belgesi 

Etik Kurul onayı alınmıştır. 

Ölçek İzni Ölçek izni alınmıştır 
 

KAYNAKÇA 

1. Atta, M. H. R., Waheed Elzohairy, N., Abd Elaleem, A. E. D. M. H., Othman, A. A., Hamzaa, H. G., El‐Sayed, A. 
A. I., & Zoromba, M. A. (2025). Comprehending the disruptive influence of workplace gaslighting behaviours and 
mobbing on nurses' career entrenchment: a multi‐centre inquiry. Journal of advanced nursing, 81(4), 1815-1828. 

2. Dahal, S., Devkota, N., Pradhan, S., Jha, R., Adhikari, H. P., & Maharjan, P. L. (2024). Workplace violence against 
nurses working at private teaching hospitals of kathmandu: a descriptive cross-sectional study. JNMA: Journal of 
the Nepal Medical Association, 62(272), 252. 

3. Molero Jurado, M. D. M., Martos Martínez, Á., Barragán Martín, A. B., Simón Márquez, M. D. M., Oropesa Ruiz, 
N. F., Sisto, M., ... & Gázquez Linares, J. J. (2021). Emotional intelligence profiles and mobbing in nursing: The 
mediating role of social support and sensitivity to anxiety. European Journal of Investigation in Health, Psychology 
and Education, 11(2), 345-357. 

4. Bernardes, M. L. G., Karino, M. E., Martins, J. T., Okubo, C. V. C., Galdino, M. J. Q., & Moreira, A. A. O. (2021). 
Workplace violence among nursing professionals. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, 18(3), 250. 

5. Konttila, J., Holopainen, A., Pesonen, H. M., & Kyngäs, H. (2021). Occurrence of workplace violence and the 
psychological consequences of it among nurses working in psychiatric outpatient settings. Journal of Psychiatric 
and Mental Health Nursing, 28(4), 706-720. 

6. Kvas, A., & Seljak, J. (2014). Unreported workplace violence in nursing. International Nursing Review, 61(3), 344-
351. 

7. İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi. https://www.hsk.gov.tr/Eklentiler/Dosyalar/9a3bfe74-cdc4-4ae4-b876-
8cb1d7eeae05.pdf . Erişim Tarihi 22 Temmuz 2024.   

8. Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi. https://www.yargitay.gov.tr/documents/AIHM.pdf . Erişim Tarihi 22 Temmuz 
2024. 

9. Avrupa Sosyal Şartı. https://www.anayasa.gov.tr/media/3680/avrupasosyalsarti.pdf . Erişim Tarihi: 22 Temmuz 
2024.  

10. Plos, A., Prosen, M., & Černelič-Bizjak, M. (2022). Workplace mobbing and intimidation among Slovenian hospital 
staff nurses: A pilot study.  Journal of Nursing & Social Sciences related to Health & Illness, 24(3). 

11. Bajan, A., Matijašić-Bodalec, D., Krstačić, A., Mamić, P., Đorđević, S., Bajan, N., ... & Habazin, I. (2025). The 
Connection between the Experience of Mobbing, Job Characteristics and Physical Manifestations among 
Nurses/Technicians Working in Children’s Departments. Acta Clinica Croatica, 64(2), 280-290. 

12. Tatar, Z. B., & Yüksel, Ş. (2018). Mobbing at workplace–psychological trauma and documentation of psychiatric 
symptoms. Archives of Neuropsychiatry, 56(1), 57. 

13. İbiloglu, A. O. (2020). Mobbing (psychological violence) in different aspects. Psikiyatride Güncel 
Yaklaşımlar, 12(3), 330-341. 

14. Vévodová, Š., Vévoda, J., & Grygová, B. (2020). Mobbing, subjective perception, demographic factors, and 
prevalence of burnout syndrome in nurses. Central European Journal of Public Health, 28(Supplement), S57-S64. 

15. Galletta, D., Confuorto, M., Improta, G., & Marcelli, V. (2019). The assessment of mobbing damage: When the 
psychological pain becomes physical. Journal of Forensic Science & Criminology, 7(1), 1-4. 

16. Çoban, D. T., Tutar, H., Orha, R., & Şahin, N. (2020). Çalışanların mobbing şikâyetleri üzerine nitel bir 
araştırma. Adıyaman Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, (34), 238-265. 



GÖBEKLİTEPE  International Journal Of Health Sciences    

 
60 Year: 2026   Vol: 9   Issue:2 

 

17. Özalpyıldız, D., & Develi, A. (2020). İş Yaşamında Bir Risk: Mobbing Üzerine Minör Bir İnceleme. Uluslararası 
Anadolu Sosyal Bilimler Dergisi, 4(3), 107-121. 

18. Grzesiuk, L., Szymańska, A., Jastrzębska, J., & Rutkowska, M. (2022). The relationship between the manifestations 
of mobbing and reactions of mobbing victims. Medycyna Pracy, 73(1), 1-12. 

19. Avcı, A., & Aydoğan, E. (2022). Yıldırma İle Sinizm Arasındaki İlişkide Tükenmişliğin Aracılık Etkisi: 
Doğubayazıt Örneği. Verimlilik Dergisi, (2), 329-344. 

20. Ghiasee, A. (2022). The effect of communication skills and mobbing living levels of healthcare professionals on 
employee silence. Hacettepe Journal of Health Administration, 25(3), 465-484. 

21. Aristidou, L., Mpouzika, M., Papathanassoglou, E. D., Middleton, N., & Karanikola, M. N. (2020). Association 
between workplace bullying occurrence and trauma symptoms among healthcare professionals in Cyprus. Frontiers 
in psychology, 11, 575623. 

22. Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A. G. (2009). Statistical power analyses using G* Power 3.1: Tests for 
correlation and regression analyses. Behavior research methods, 41(4), 1149-1160. 

23. Yaman E. . (2009). Psikoşiddet (mobbing) ölçeği: geçerlik ve güvenirlik çalışması. Kuram ve Uygulamada Eğitim 
Bilimleri, 9(2):967-88. 

24. Svedlund, J., Sjödin, I., & Dotevall, G. (1988). GSRS—a clinical rating scale for gastrointestinal symptoms in 
patients with irritable bowel syndrome and peptic ulcer disease. Digestive diseases and sciences, 33(2), 129-134. 

25. Turan, N., Aştı, T. A., & Kaya, N. (2017). Reliability and validity of the Turkish version of the Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale. Gastroenterology Nursing, 40(1), 47-55. 

26. Kılıçaslan, S., & Kaya, A. (2017). Mobbingin örgütsel sinizm üzerine etkisi hemşireler üzerinde bir 
uygulama. Süleyman Demirel Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, (26), 9-25. 

27. Barın, A.(2023) Hemşirelerde psikolojik şiddet ve tükenmişliğin iş yaşam kalitesine etkisi (Yüksek lisans tezi). 
İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, İstanbul. 

28. Cibik, M. .(2019) Hemşirelerin mobbinge maruz kalması ve bunu etkileyen faktörlerin belirlenmesi (Yüksek lisans 
tezi). Harran Üniversitesi, Şanlıurfa. 

29. Bardakçı, E. (2014) Bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin yaşadığı mobbingin ruhsal sağlıklarına etkisi 
(Yüksek lisans tezi). Dokuz Eylül Üniversitesi, İzmir. 

30. Pala, B. (2018) Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin mobbing yaşama durumlarının hemşirelik bakım kalitesine 
etkisi (Yüksek lisans tezi). Celal Bayar Üniversitesi,  Manisa. 

31. Saraç, E. (2018) Hemşirelerde mobbingin anksiyete düzeyi ile ilişkisi (Yüksek lisans tezi).  Süleyman Demirel 
Üniversitesi, Isparta. 

32. Demir, E. (2014) İş yaşamında mobbing (antalya atatürk devlet hastanesi ve serik devlet hastanesi hemşireleri 
örneği) (Yüksek lisans tezi). Beykent Üniversitesi, İstanbul. 

33. Gönlüaçık, N. (2017) İş yerinde psikolojik yıldırmayı yordayıcı değişkenler: psikolojik dayanıklılığın etkisi (Ankara 
ilinde hemşireler üzerine bir araştırma) (Yüksek lisans tezi). Başkent Üniversitesi,  Ankara. 

34. Menekli, T., Doğan, R., & Yıldız, E. (2021). Relationship between stress perceived and gastrointestinal symptoms 
in intensive care nurses during COVID-19 pandemic: a cross-sectional study. Athens Journal of Health and Medical 
Sciences, 8(4), 217-230. 

35. Özdenk, S., & Kaya, K. (2019). Formasyon öğrencilerinde algilanan stres ile gastrointestinal semptom arasindaki 
ilişkinin incelenmesi ve etkileyen faktörler. Spor ve Rekreasyon Araştırmaları Dergisi, 1(2), 1-8. 

36. Evcil, E.(2021) Yetişkin bireylerde gastrointestinal semptomlar ve beslenme davranışı ilişkisinin değerlendirilmesi 
(Yüksek lisans tezi). Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, İstanbul.  

37. Kızılırmak, S. (2023) 18-65 yaş arası bireylerde mikrobiyota bilgi düzeyi ve gastrointestinal semptomlar arasındaki 
ilişki (Tıpta uzmanlık tezi). Sağlık Bilimleri Üniversitesi,  İstanbul. 

38. Mussell, M., Kroenke, K., Spitzer, R. L., Williams, J. B., Herzog, W., & Löwe, B. (2008). Gastrointestinal symptoms 
in primary care: prevalence and association with depression and anxiety. Journal of Psychosomatic Research, 64(6), 
605-612. 



GÖBEKLİTEPE  International Journal Of Health Sciences    

 
61 Year: 2026   Vol: 9   Issue:2 

 

39. Yildirim, A., & Yildirim, D. (2007). Mobbing in the workplace by peers and managers: mobbing experienced by 
nurses working in healthcare facilities in Turkey and its effect on nurses. Journal of Clinical Nursing, 16(8), 1444-
1453. 

40. Coker, A. L., Smith, P. H., Bethea, L., King, M. R., & McKeown, R. E. (2000). Physical health consequences of 
physical and psychological intimate partner violence. Archives of Family Medicine, 9(5), 451. 

41. Alsadah, M. A., Al-Otaibi, S. T., & Herzallah, H. K. (2021). The association of shift work and effort–reward 
imbalance with gastrointestinal symptoms among female nurses. Nursing and Midwifery Studies, 10(1), 41-46. 

42. Labanski, A., Langhorst, J., Engler, H., & Elsenbruch, S. (2020). Stress and the brain-gut axis in functional and 
chronic-inflammatory gastrointestinal diseases: A transdisciplinary challenge. Psychoneuroendocrinology, 111, 
104501. 

43. Jones, M. P., Tack, J., Van Oudenhove, L., Walker, M. M., Holtmann, G., Koloski, N. A., & Talley, N. J. (2017). 
Mood and anxiety disorders precede development of functional gastrointestinal disorders in patients but not in the 
population. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 15(7), 1014-1020. 

44. Prospero, L., Riezzo, G., Linsalata, M., Orlando, A., D’Attoma, B., Di Masi, M., ... & Russo, F. (2021). Somatization 
in patients with predominant diarrhoea irritable bowel syndrome: The role of the intestinal barrier function and 
integrity. BMC gastroenterology, 21(1), 235. 

45. Shiha, M. G., Asghar, Z., Thoufeeq, M., Kurien, M., Ball, A. J., Rej, A., ... & Aziz, I. (2021). Increased psychological 
distress and somatization in patients with irritable bowel syndrome compared with functional diarrhea or functional 
constipation, based on Rome IV criteria. Neurogastroenterology & Motility, 33(10), e14121. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	GÖBEKLİTEPE
	International Journal Of Health Sciences
	e-ISSN: 2757-6221
	Article Type                   : Araştırma Makalesi
	Arrival Date            : 17.12.2025
	Published Date            : 30.06.2026
	2. GEREÇ VE YÖNTEM
	3. BULGULAR
	4. TARTIŞMA
	5. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKÇA

