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1.GiRIS

1.1. Problemin Tanimi

Bireyler calisma yasamlari boyunca birgok problem ile
kargilagsmaktadirlar. Saglik kurumu calisanlari, diger kurumlarda calisan
kisilerden daha fazla problem ve risk ile kargi karsiya kalmaktadir.
Ozellikle saglikli ve hasta bireyin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesine
yonelik c¢alisan hemsireler, kendi sagliklarina yonelik, c¢alisma
alanlarindan kaynaklanan biiyiik riskler tasimaktadirlar *. Bunlar; uzun
sureli galisma, agsiri ig yuku, zaman kisithligi, zor ya da karmasik gorevler,
yetersiz dinlenme araliklari, tekdlzelik ve fiziksel olarak kotl is kosullari
(yer, sicaklik, 1siklandirma) gibi stresle ilgili risk faktorleridir®. Ayrica;
tedavi uygulamalari sirasinda hizmet yogunluguna bagh olarak uzun sure
ayakta kalma, nobet sistemine bagl uykusuzluk, beslenme duzensizlikleri
ile karsi karsiyadirlar 3. Is ortamindaki olumsuz kosullar sonucunda, stres
ve anksiyete gibi psikolojik durumlar, kas-iskelet sistemi bozukluklari ve
kan yoluyla bulasan cesitli hastaliklar ortaya cikmaktadir “>®. Bu risklerin
yani sira, ¢alismalarda; hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin saghk
kurumlarinda siklikla istismar olaylarina maruz kaldigi gdsterilmektedir
78910111213 "g541k calisanlar arasinda hemsireler istismarin tim tiplerine

en sik maruz kalan gruptur **1* 1,

Literatirde saglik c¢alisanlarinin; stresli, istismara maruz
kalarak ve yonetimsel agidan problemli bir ortamda ¢alismasinin, yuksek
oranda stres ile iligkili hastaliklara, depresyon, korku, isten ayrilma ve
benlik saygisinda azalmaya neden oldugu, bunun yani sira hasta
bakimini, kurumu ve saglik sistemini olumsuz yonde etkiledigi ifade

13,14,16,17,18,19

edilmigtir . Saglk calisanlarinin saglikli olmasi ve isinden

doyum almasi; saglk hizmetlerinin duzenli ve aksaksiz yurutulmesi igin
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temel etmendir. Guvenli ¢alisma ortaminda saglik hizmeti vermenin,
saglik ¢calisanlarinin performansi ve hasta sonuglari Gzerine olumlu etkileri
oldugu belirtilmistir'®. Ayrica giivenli bir is yeri ortaminin bakimin kalitesini

artiracad belirtilmektedir'?.

Literatlrde istismar; kisiye is yerinde veya goérev basinda
saldirgan ya da dusmanca davraniimasi, tehdit, fiziksel olarak incitmeyi
kasith olarak yapmak veya kasith olarak algilanmasi seklinde
tanimlanmaktadir *>%°2?!, Higgins ve Maclntosh (2010) ise istismari; “diger

bireylerin kabul etmedigi sekilde davranmak” olarak tanimlamistir**,

Siddet, saldirgan davranis gérme ve istismar olaylari, saghk
sektorl calisanlarinda diger kurumlarda calisanlardan doért kat daha fazla
gorilmektedir’*?3%. Ayrancrnin (2006) tiim hastane personeli ile yaptig
calismada hastane personelinin yarisinin sozel, fiziksel ya da her iki
istismar tipine birden maruz kaldi§i saptanmistir’. Literatiirde 6zellikle
istismar olaylarina saglik calisanlari arasinda en ¢ok hemsirelerin maruz
kaldigi belirtiimektedir®***#1"13 ~ Ozellikle hemsireler, duygusal acidan
yipranmis bireylerle birebir ¢alistiklari igin iglerinin geregi olarak daha
hassas bir konumdadirlar. Hemsireler i¢in en zor durum hastalar, hasta
yakinlari, meslektaglari veya amirleri tarafindan istismar ve siddete maruz

kalmaktir®®.

Hemsirelerin istismara ugradigini gosteren pekgok calisma

bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bazilarinda istismar orani yuksek

7,10,11,12,25,26, 29,30,31,32,33,34,35

bulunurken 2128 hazilarinda diisiik bulunmustur

Fiziksel istismar orani literatirde vyaklagik olarak %Z20-40 oranlari

10,11,20,25,26,32,33,34,35,36,

arasindadir 3738 Fiziksel istismara ugrayanlarin yarisi
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fiziksel olarak yaralanmis ve tibbi miidahaleye gereksinim gérmiistiir®>.
Tayvan’da Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2008) ise hemsirelerin
cok az bir kisminin sbézel ve cinsel istismara ugradi§i saptanmistir®.
Literatirde cinsel istismar oranlarina bakildiginda; %17-76 arasinda
oldugu gérilmektedir®®*®°. Celik ve Celik (2007) tarafindan yapilan bir
calismada ise hemgirelerin %37 oraninda cinsel istismara ugradigi
saptanmistir*. Tiirkiye’de yapilan calismalar hemsirelerin cogunun, sézel
istismara maruz kaldigini  gdstermektedir''#422743  Celik'in (2007)

calismasinda; sozel istismar orani %91,1 olarak saptanmistir'.

Crilly ve arkadaslarinin (2004) belirttigine gore; ICN
(Uluslararasi Hemsireler Birligi); siddet olaylarinin, ¢gok azinin bildirildigini
ifade etmektedir 3. Oztung (2006); herhangi bir siddet tiiriine maruz kalan
hemsirelerin ¢ogunun bu durumu bildirmedigini saptamistir.  Ayni
¢calismada hemsireler bunun nedeni olarak, olayin bildirilmesinin yararsiz
oldugunu diistindiiklerini ifade etmislerdir'?. Konu ile ilgili diger bir
calismada; olayin bildiriimemesinin sebebinin; kurumun politika eksikligi,
bu durumun isin bir pargcasi olarak gorulmesi, calisanlarin hasta ve
yakinlarinin  kizginliklarina empatik yaklasmalari ve c¢alisanlarin

bildirmenin yararsiz olduguna inanmalari olarak siralanmaktadir?°.

Siddet olaylarn acil servis, ameliyathane, geriatri, psikiyatri,
noroloji servislerinde ve bekleme salonlarinda daha sik gorulmektedir
9444546 gaglik kurumlarindaki calisma kosullari, yénetim birimlerinin ve
kanunlarinin istismar ediciye kargi yetersizligi gibi sebeplerle hemsireler
uygun olmayan kosullarda calismak durumundadir. Goézlemlerimiz ve
literature gore ameliyathaneler kritik alanlar oldugu igin istismarin en sik
yasandi§i yerlerden biri olarak gériilmektedir ***4’. Ulkemizde Ergiin’in
(2005) acil serviste yaptigi calismada hemsgirelerin neredeyse tamami

sozel istismara maruz kaldigini, az bir bolumu ise fiziksel istismara maruz
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kaldigini  belirtmistir®. Farrell (2006) c¢alismasinda ameliyathane
hemsirelerinin  %60’Inin s6zel ,%20’sinin ise fiziksel istismara maruz
kaldigini ifade etmistir*’- Higgins ve Maclntosh’un (2010) ameliyathanede
yaptigi calismada hemsirelerin gogunun o6zellikle doktorlar tarafindan
sozel, bir kisminin fiziksel istismara maruz kaldigi, hi¢cbir hemsgirenin ise
cinsel istismara maruz kalmadigi saptanmistir®. Oztunc’un calismasinda
(2006) ise ameliyathane personelinin %47 oraninda s6zel istismara maruz
kaldigi belirtilmistir'.

Yukarida da belirtildigi gibi hemsirelerin buyuk bir kismi
Ozellikle sozel istismara, daha az bir kismi ise fiziksel ve cinsel istismara
maruz kalmaktadir. Ayrica 6zellikle acil, ameliyathane, psikiyatri, geriatri
gibi servislerde c¢alisan hemsirelerin daha fazla istismara maruz kaldigi
belirtiimektedir. Turkiye ‘de ise hemsirelere yonelik istismari aragtiran
caligsmalar bulunmakla birlikte ameliyathane gibi 6zellesmis alanda c¢aligan
hemsirelere yonelik sinirli sayida arastirma bulunmaktadir 122748 By
calisma ile ameliyathane gibi kritik alanlarda ¢alisan hemsirelerin maruz
kaldiklari istismar durumlarinin tespit edilmesinin, saglik kurumlari
tarafindan istismara yonelik kurum i¢i egitimlerin, psikolojik destek
programlarinin ve istismar ile ilgili kurum igi ve yasal duzenlenmelerin

hazirlanmasinda yardimci olacagi dusunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ameliyathane hemsirelerinin maruz kaldiklari

sozel, fiziksel ve cinsel istismar durumlarini belilemek amaciyla

tanimlayici olarak yapiimigtir.



2.GENEL BILGILER

Saglikh ve hasta bireyin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi
icin galisan hemsireler, zaman zaman kendi sagliklarina yonelik olumsuz
fiziksel, psikolojik ve sosyal etkiler hissetmektedirler. Hemsgireler;
enfeksiyon, stres, siddet, istismar, psikolojik travma, alerjik maddeler ve
gurdltd, uzun sdreli ¢alisma, asirn is yukd, zaman baskisi, zor ya da
karmagsik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, galisma kosullarinin kotu
olmasi gibi nedenlerle; stres, uyku dizensizligi, beslenme dizensizlikleri
yasamaktadirlar®. Bunlarin icerisinde siddet, biitlin uluslarin yasaminda
olan, buatin sosyal meslekleri, yas ve etnik gruplarn etkileyen ¢agimiz
toplumunun en kontrol digi sosyal olgularindan biridir. Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisi (1971) kuramina goére, guvenlik gereksinimi temel
insan gereksinimlerinden biridir ve beslenme, uyku gibi gereksinimlerden
once gelmektedir. Bu yuzden, guvenlik gereksinimini tehdit eden siddet

olaylarinin son yillarda giderek dnem kazandi§i belirtiimektedir*®.

2.1.Iistismarin Tanimi

Tark Dil Kurumu (TDK) istismar’i; ‘birinin iyi niyetini kotuye
kullanma’ olarak tanimlamaktadir. is yerinde istismar ise; kisinin ¢alisma
esnasinda fiziksel saldiri, tehdit ve var olan durumunu kétliye kullanmaya
yonelik davraniglara maruz kaldigi durumlar olarak tanimlanmaktadir®3,
Yani istismar, is yerindeki personelin is igerisinde siddete, saldiriya

ugradigi ya da tehdit edildigi tim durumlari kapsamaktadir®?.

is yerinde istismar ve siddet olaylari 1990’lara kadar dikkate

alinmayan konular igindeydi ve sadece fiziksel siddeti kapsamaktaydi.
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Son yapilan galigmalarla birlikte is yerinde siddet taniminin degistigi ve
diger calisanlara karsi kabul edilemez davranis bicimleri olarak daha
genis bir tanimi igerdigi gorilmektedir. Ayrica; fiziksel, sdzel ve cinsel
istismar, saldiri ve siddet yerine de kullanilmaktadir’**®. Genel olarak is
yerinde istismar tanimlarina bakildiginda; is yeri istismari, is yerinde
kisinin duygusal ya da fiziksel zarar gbérmesine sebep olan herhangi bir
fiziksel saldirlyl, duygusal ya da sozel istismari, tehdit, taciz ve zorlayici
davraniglari iceren davraniglarda bulunulmasi olarak

tanimlanmaktadir”19-20>0

. Ergun ve Karadakovan (2005)'in belirttigine
gore; ICN 1994'de; hemsirelere karsi siddet ve istismar konusunun
aragtirlmasi ve 6neminin saptanmasi amaciyla; tum saglik kurumlarinda,
hemsgirelerin maruz kaldigi degisik tlrlerdeki siddet olaylarinin sikliginin
degerlendiriimesi, istismara sebep olan kosullarin tanimlanmasi,
guvenlikleri konusunda hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesi
ve is yerinde siddete maruz kalan hemsgirelerin profilinin tanimlanmasi

gerektigini vurgulamistir®.

Saglik kurumlarinda hemsireler fizikselden sozele kadar
farkll tirlerde istismara maruz kalabilmektedirler’?. Dolayisiyla; saglk
kurumlarinda istismarin birgok sekli ile karsilagilabilmektedir. Bunlar;
badirma, azarlama, kicimseme ya da asagilama, kifretme, tehdit etme,
itme, iki yUzI0 davranma, tirmalama, vurma, 1sirma, tokat atma, kasith
olarak kan ya da vlcut sivilarina maruz birakma, yapilan aktivite ya da
isin kisitlanmasi, ¢alismaya son verilmesi ya da bagka bir ise gonderilmesi

seklinde olabilmektedir &,

Daha 6ncede belirtildigi gibi ameliyathanede calisan hemsireler

istismara daha siklikla maruz kalmaktadir. Ameliyathane hemgirelerinin
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istismara sik maruz kalma nedenleri arasinda; ameliyathanenin kapali bir
ortam olmasi ve surekli istismar kaynaklariyla zaman gecirilmesi, fiziksel
calisma ortaminin etkisi, pratik/uygulamanin kati kurallar gergevesinde
ogrenilmesi, belirli galisma prosedurlerinin olmamasi, ylksek teknolojik
Ozellikli malzemelerin ve cgesitli ameliyat tekniklerinin zor 6grenilmesi ve
tim bunlarin yani sira hemsirenin hasta bakimi da ihmal etmemeye

calismasi sebebiyle zorlanmasi yer almaktadir’*.

2.2.istismar Cesitleri
2.2.1.S6zel istismar

Bireyin kisiselligine sézel olarak zarar vermedir. Kifretme,
asagllama, kicimseme, bagirma, azarlama, huysuzluk etme, duygusal
incitmeler, gbézunu korkutma, patronluk taslama, suglama, kiginin 6z
saygisini azaltmaya yonelik yapilan davraniglar ve tehditleri igerir
1011145132 " gybasrnin (2003) O’Leary (1993)den aktardigina gore sozel
istismarin nedenleri; kisinin kontrol gereksiniminin olmasi, giclin koétiye
kullanimi ve taraflar arasindaki uyumsuzluk olarak bildirilmistir®>. Sézel
istismar; bireyin kendi benligine algiladigi, duygusal olarak zarar gérdugu
ancak goriiniirde zarari olmayan, isyeri siddetinin bir tiriidiir'*. Psikolojik
istismar yerine de kullaniimaktadir. Sozel istismar is yerlerinde bayan
calisanlarin en sik maruz kaldigi siddet turddur ve duygusal yaralanma
riskini artirmaktadir'®. Alexander (2004) tarafindan yapilan calismada

siddetin en sik maruz kalinan tiiriiniin sézel istismar oldugu belirtilmistir>.



2.2.2.Fiziksel istismar

Fiziksel istismar ise; siddetin en sik Olgulebilen taruadur.
Tehdit ya da sozel saldirilar; kisiye sadece siddetli duygusal hasar
verebilmektedir. Fakat fiziksel istismarin sonuglari gozle gorulebilir ve
élgUIebiIirdir12'13.Fiziksel istismar; durtme, vurma, cisim firlatma, i1sirma,
cekme, itme ve tekmeleme, tuzak kurmak, tirmalamak, vurma, 1sirma, sa¢
cekme, tokat atma, kan ya da vucut sivilarina maruz birakma seklinde

olabilmektedir'®4.

2.2.3.Cinsel istismar

Kadinlarin ig hayatina girmeleriyle birlikte baglayan cinsel
istismar 1970’lerden once ne adlandiriimig ne de tanimlanmigtir. Ancak
sonralari tim kadinlarin maruz kaldigi bir durum haline gelmistir™*. Romito
ve arkadaslarinin (2004) belirttigine goére, Amerika’da ve Avrupa’da cinsel
istismarin ilk tanimlari sdyle yapilmistir; “is yerinde kadin ya da erkeklere
karsgi, dugmanca ve can sikici bir is ortamina sebep olan cinsellik ile ilgili

istenmeyen sozel ya da fiziksel temasi iceren durumlardir’ >*.

Cinsel istismar; is ortaminda kiginin galismasini etkileyecek
sekilde, hos karsilanmayan, tatsiz, saldirgan ve istenmeyen cinsel
temastir. Cinsel istismar; sb6zel ve so6zel olmayan seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Sozel cinsel istismar; cinsel sakalar, muzipge dustnceler ve
cinsel yakinlik teklifleridir. Sdzel olmayan cinsel istismar ise; cinsel imali
ifadeler, cinsel igerikli cisim gosterme ya da vicudunun bir bdlgesine
dokunulmasidir. Cinsel istismar; uzun sureli fiziksel ve psikolojik etkileri
olan travmatik bir deneyimdir. Cinsel istismar; kiginin ig performansini
azaltir, meslek kaybina ve kigilerin psikolojik durumlarinda bozulmaya yol

acart®,



Literatirde is yerinde kadinlarin erkeklerden daha sik cinsel
istismara maruz kaldig1 belirtiimektedir. Cinsel istismar saglik
kurumlarinda ozellikle hemsireler igin blyik bir problemdir**>.
Hemgirelerin bu kadar sik cinsel istismara ugrama nedenleri; hem igleri
gere@i hastalarla ya da diger personelle ¢ok yakin galismalari hem de
hemsireligin ¢ogunlukla kadin meslegi olmasi olarak belirtiimektedir.
Hemsirelik gunumuizde degismekle beraber, uzun yillardan beri
geleneksel olarak; sefkat, duygudaslik, kadinsal davranislar ve bakimi
temsil eden ve genelde kadinlardan olusan bir meslek olarak kabul
edilmistir. Bu durum hemgirelerin cinsel istismar durumuna maruz

kalmasini kolaylastirmaktadir'*3,

2.2.4. Yanal istismar

Yanal istismar; bir meslek grubunda ayni seviyedeki
meslektaslarin birbirlerine sabotajlari olarak tanimlanmaktadir. Yani;
hemsirenin hemsireye siddet ya da saldirgan davranis gdstermesidir>.
Yanal istismar; baskici grup ya da kisi tarafindan benimsenen o&fke,
kizginhk gibi duygularin; kiskanglik, dedikodu, kuguk dusirme ya da
suglama seklinde ifade edilmesidir. Yanal istismarin en yaygin sekilleri;
sozel olmayan imalar, hakaret, ayagini kaydirma, is hakkinda kasith
olarak kisith bilgi verme, isini sabote etme, uygunsuz rekabet, kaba
davraniglar, arkasindan konusma, 6zel durumlarini baskalariyla paylasma

ve giivenini azaltmaktir®.

Yanal istismar ile ilgili yikici davraniglar arttik¢a; hemsirelik

mesledinin  profesyonelligi olumsuz etkilenmekte, ayrica Kkaliteli
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hemsirelerin yetismesi de engellenmektedir. Yanal siddet hemsireler
arasindaki sosyal, psikolojik ve fiziksel sonuglar, olumsuz hasta bakim
sonuclari ve kisiler arasindaki iliskilere zarar vermesi agisindan onemli bir
konudur. Hemesirelerin yaridan fazlasi mesleklerinin ilk 6 ayinda ig yerinde

yasadiklar yanal siddet yiiziinden isten ayrilmaktadir®.

2.3. istismar Kaynaklari

Literatirde; hemsirelere yonelik istismarin kaynaginin;
hastalar, hasta yakinlari, ziyaretcileri, doktorlar, diger personel hatta diger
hemsireler oldugu belirtiimektedir. Ancak en sik doktorlar ve hastalar
tarafindan maruz kalindigi ifade edilmektedir''1%2>:26:27:30:34.3536.3657 " o gk
ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda ise en sik sozel istismar
kaynaginin hemsirelerin kendi meslektaslari oldugu belirtilmistir'*. Daha
sonra ise; hastalar, hasta yakinlari ve doktorlar olarak siralanmigstir. Birgok
¢calismada da benzer sekilde en sik istismar kaynaginin hemsireler oldugu
daha sonra hasta ve hasta yakinlari oldugu

goru | mektedirll,12,14,20,26,27,30,34,35,36,55

Kliniklerde galisan hemsireler sozel istismar davranigina en
sik hasta ve yakinlari tarafindan maruz kalirken, ameliyathanedekiler ise
doktorlar tarafindan maruz kalmaktadir''. Sofield ve Salmond (2003);
hastanede c¢alisan tim hemsirelerle yaptidi c¢alismada hemgirelerin
(n=461) tamamina yakininin doktorlar tarafindan istismara maruz kaldigi

saptamistir 8.
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2.4. istismar Riskini Artiran Faktorler

Hemgirelerin is yerinde istismara ugrama riskini artiran
faktorler; is yeri ve cgalisanin kisisel durumu ile ilgili faktorler olarak

siralanmaktadir.

is yeri ile ilgili faktérler arasinda; caligilan birim, calisma
saatleri, hastalarin hastalik duzeyleri, personel yetersizligi, vardiyal
calisma saatleri, guvenli olmayan bolgelerde calisma, is yuku ve stres
dizeyinin ylksek olmasi, rol c¢atismalari, ylkselme dengesizligi,
algilanmis gug¢ dengesizligi, kurum icindeki gruplarda birligin olmamasi ve
denetim eksikligidir. Is yerinde istismara ugrama riskinin artmasinin tim
bu faktoérlerle  dogrudan iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda

gosterilmistirtt15335,

Hemgirelerin galistiklari bolum ile istismara maruz
kalma duzeyleri iligkilidir. En sik yogun bakim Uniteleri, psikiyatri, geriatri,
noroloji servisleri, acil servis ve ameliyathanelerde istismara ugrandigi

9,44,45,46

yapilan calismalarda gosterilmektedir . Ancak son zamanlarda

yapillan calismalar, tUm bolimlerin istismar acgisindan risk tasidigini

gostermektedirt?2%°°,

Hemsirenin kisisel durumu ile ilgili faktoérler arasinda;
ogrenim seviyesinin dusuk olmasi, hemgirelikteki ve birimdeki calisma
yihinin az olmasi, kadin olma, geng¢ yas, bekar ya da bosanmis olma, is
yerinde algilanan adalet sistemi, rekabet olmasi, kiginin yapisinin
saldirgan davranisa yatkin olmasi, ¢alisanin 6zguveninin duguk olmasi ve

iste glivensiz hissedilmesi yer almaktadir ***>°*,
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2.5. istismarin Etkileri

istismar saglik kurumlarinda daha fazla gérilmesine
ragmen, aslinda toplumsal bir sorundur, hemsireler, hastalar ve kurum igin

birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir’®.
2.5.1.istismarin Hemsireler Uzerine Etkileri

Saglik calisanlarinin saglikli olmasi ve igsinden doyum
almasi, saglik hizmetlerinin duzenli ve aksaksiz yurutulmesi igin temeldir.
Guvenli, nitelikli ve verimli saglik hizmeti sunulmasi, saglik ¢alisanlarinin
kapasitesine ve performansta mukemmelligi destekleyen bir calisma
ortamina baglidir. Olumlu g¢alisma ortaminin 6n kosulu guvenli bir ig
yeridir. Gulvenli bir calisma ortaminda saglik hizmeti vermek, hasta
sonuglari ve yenilikleri Uzerine olumlu etkiler yapacaktir. Bununla birlikte
guvenli calisma ortaminda, igsinden doyumlu ve saglikh olan saglik
¢alisanlarinin, saglik hizmetleri sisteminin dizenli igslemesine katkisi daha
fazla olacaktir’®. Ancak is yerinde karsilasilan istismar durumlarinin
hemsireler Uzerine psikolojik ve fiziksel birgok etkisinin oldugunu gdsteren
calismalara literatiirde sikca yer verilmektedir’81:3441:4639.80 “Agagida iki

baslik altinda istismarin hemsgireler Gzerine etkileri verilmistir.

2.5.1.1. istismarin Hemsireler Uzerine Psikolojik Etkileri

Hemsirelerin istismara ugramalari kendilerini degersiz
hissetmelerine, guven eksikligi duymalarina, ruh sagliginin bozulmasina,
dusuk benlik saygisi gelistirmelerine iste Uretkenligin azalmasina, travma
sonrasi stres bozukluklarina, intihar gibi durumlara sebep olmaktadir
11.1427.61 | iteratiirde bunlar disinda; kizginlik, korku, depresyon, sinirlilik,

bunalim, ilgisizlik, sugluluk duyma, ¢abuk sinirlenme, 6z saygida azalma,
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kendini kicumseme, yabancilasma, yardimsiz hissetme, aile yasaminda
bozulma, hayal kirikligi ve kayitsizliga da sebep oldugunu goOsteren

calismalar yer almaktadir’#3°2,

2.5.1.2. istismarin Hemsireler Uzerine Fiziksel Etkileri

Hemsireler istismara maruz kaldiklarinda; solunumlarinda
ve zihinsel aktivitelerinde yavaslama, kalp atimlarinda hizlanma ve kan
basincinda yukselme, agiri terleme, cilt problemleri, mide-bagirsak ile ilgili
sikayetler, kilo kaybi, bel ve sirt agrilari yasamaktadirlar. Bunlar diginda;
¢ene sikma, dis gicirdatma, abur cubur yeme istegi, bas agrisi,
uykusuzluk, asiri uyuma, yorgunluk, bulanti, istah kaybi, aglama nobetleri,
bas donmesi ve adet dizensizlikleri ile de karsilasabilmektedirler (Celik,
S.S. Bayraktar, 2004)*". Fiziksel istismar sonucunda ise; incinme,

yaralanma ve kiriklar da olusabilmektedir®.

2.5.2. istismarin is Yerindeki Etkileri

is yerinde istismar tim diinyada is gliclinde azalma riskini
artirmaktadir. istismar; hemsireler, diger saglik bakim uzmanlar ve
hastalar arasindaki profesyonel iligkinin koétlye gitmesine sebep olur.
Ayrica isten doyum alamama, isten ayrilma, Uretkenligin azalmasi ve ige
gelmeme gibi durumlara sebep olmasi nedeniyle kurumu mali agidan

zarara sokmaktadir?®4*.

Literatirde is yerinde istismar konusu; is tatminini azaltma,
isi  birakma oranini  yukseltme, moral ve Uretkenligi azaltma,

duyarsizlagsmaya sebep olma, hasta bakimini ve yonetimi zayiflatma, tibbi
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giderlerin artmasina sebep olma, ise gelmede zorlanma, davalarin ve
hatalarin artmasina sebep olma gibi nedenlerle sikga yer almaktadir
1124156 istismara maruz kaldiktan sonra hissedilen; kizginlik ve diisiik
moral duzeyi; is Uretkenligini azaltir, iste dikkati dagitir ve yapilan hatalari
artinr.  Ayrica Kigiler arasindaki iligkiyi etkiler, c¢alisilan bolimun
degistiriimesine sebep olur. istismar sonucunda is yeri, hasta bakim
kalitesinin dustugu moral bozucu ve dusmanca bir ortam haline
gelmektedir *°>°8. Sofield ve Salmond’un calismasinda (2003); istismarin
hasta bakimini olumsuz olarak etkiledigi saptanmistir®®. Zampieron ve
arkadaslarn (2010) ise hemsirelerin istismara maruz kaldiktan sonraki
glnin ya da haftanin geri kalaninda; hastalardan korkma, hastalardan
kimligini saklama, is tatmininde azalma, ise devamsizlik, bagka bir bolime

gecme ya da istifa durumlariyla bile karsilasabildiklerini vurgulamistir'®.
2.6. Istismarin Hemsireler Tarafindan Bildirilme Durumu

Hemgireler genellikle istismara maruz kaldiktan sonra bu
durumu g6z ardi etmekte ve calisanlara ya da yoOneticilere

bildirmemektedirler:®2°.

Literatirde hemsirelerin istismar olaylarini
bildirmemesinin birgcok nedeni oldugundan bahsedilmektedir. Bunlar;
yonetimsel agidan desteklenmeme, istismar olayini bildirmeye yonelik bir
sistemin bulunmamasi, hemsireler tarafindan olayin énemsiz goérilmesi,
istismarci yerine kendilerini suglamalari, istismari islerinin bir parcasi
olarak gérmeleri, fiziksel olarak zarar gérmemis olmalaridr’10121314.2041
Tum bunlarin yani sira hemsireler, geleneksel kadin rolinu Ustlendikleri
ve doktorlarin yaninda ikinci planda kaldiklarini dusunduakleri igin bu
durumu &nleyecek gliclerinin  olmadigini  distinmektedirler®®. Oztung
(2006)'un belirttigine gore; ¢ogu hemsire okulda istismar ile ilgili bir ders
almadigr igin istismar ile karsilastiginda nasil davranacagini
bilmemektedir*?. Ayrica birgok hemsire; kendilerine kizginlik gdsteren

hasta ve yakinlarina empatik yaklagsmakta ya da fiziksel bir kanit
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gosteremediklerinden bu durumu bildirmenin yararsiz  oldugunu

distinmektedir®.

Celik ve Celik (2007); daha deneyimli ve egitimli hemsgirelerin
istismar olaylarini daha cok bildirdigini saptamistir®. Acil, yogun bakim
uniteleri ve servislerde c¢alisan hemsirelerle yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin yarisi hastalar ya da yakinlan tarafindan giddete maruz
kalmis, ancak hicbirisi olayl bildirmemistir'®. Franz ve arkadaslarinin
(2010) belirttigine goére, bildirilen az sayida olayda ise; rapor tutma
prosedurlerindeki kisitlilik nedeniyle olay ¢ok acik sekilde anlatiimamakta

ve yoneticiler tarafindan desteklenmemektedir’.

Tarkiye'de ise; kurumun kayit birimlerinin yetersiz olmasi,
hemsirelerin bildiriimesinin yararsiz oldugunu dusunmeleri ve isverenden
ya da yoneticiden korkmalarina bagli olarak istismar olaylari
bildirilmemektedir**. Ulkemizde siddet énleme programlari, prosediirleri ve
sempozyumlari ancak son zamanlarda Uzerinde durulan bir konudur.
Hastane yonetimleri istismar olaylarinin bildirimini desteklemedigi ve
istismara yonelik 6nlem almadi§i slrece hemsirelerin is performansi
olumsuz etkilenmeye ve hasta bakim kalitesi azalmaya devam

edecektirt?154!,

2.7. Ameliyathane Hemsireligi ve istismar
Birgok hasta icin alet ve makinelerle dolu olan ameliyathaneye
girmek korku ve endise yaratir. Fiziksel ve duygusal yonden hassas

durumda olan hasta ise; teknoloji, cihazlar ve hasta bakimina 6zen

gOsteren hemsirelere olduk¢ga guvenmektedirler. Hemsirelerin, tibbi
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teknolojinin hastalar tarafindan kabul edilebilir olmasinda 6nemli gorevleri

vardirt®,

Ameliyathane; hareketli, heyecan verici, teknik acidan bilgi
gerektiren yogun bir birimdir. Ameliyathane hemsireleri; yapilan ameliyat
ve hemsirelik hakkinda gerekli bilgiye ve ameliyathane ortamini yonetmek
icin organizasyonel beceriye sahip olmaldir. Ameliyathanenin diger
birimlerden farkli olmasi nedeniyle hemsirelerin ameliyathanede genellikle
yuksek yogunlasma gerektiren durumlarda caligmalari gerekir. Diger
birimlerde hemsireler tUm yogunluklarini hastanin dogrudan bakimini
planlamaya ve uygulamaya harcarlar. Ancak ameliyathanede; hasta
bakimina anestezi dncesi ve ameliyat suresince daha az zaman ayirarak
diger zamanlarini operasyonu kolaylastirmak icin harcarlar**. Hemsire ve
hasta iligskisi ameliyathanede nadiren olmaktadir. Bu iligkinin temel amaci
ise; hastanin ameliyathanede kaldigi sure boyunca guvenligini
saglamaktir'®. Bu kadar stres olan bir ortamda istismar olmasinin

kacinilmaz oldugu dusunulmektedir.
2.8. istismar ile Bas etme Yollari

Hemsirelerin istismar ile bas etme yontemleri daha ¢ok;
hicbir sey yapmama, istismarciyla konusma, durum ile ilgili rapor yazma,
olayr sorumlu kisilere bildirme, fiziksel egzersiz yapma, arkadas ve
aileleriyle paylasma, danismanlik alma seklinde olmaktadir’1%:114:3043,
Hemgireler saldiri ya da siddete ugradiklarinda bu durumla bas etmek igin
¢cok az sosyal destek gormektedirler. Saglik ¢alisanlari meslektaglarindan
destek gormekte ancak Uslerinden destek alamadiklarini belirtmektedirler
’. Celik ve Celik'in (2007) calismasinda hemsirelerin bircogu istismar ile
bas etme metodu olarak; sbzel istismara maruz kaldiklarinda hig¢ bir sey

yapmamayi, fiziksel istismara maruz kaldiklarinda ise; yOneticiye
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bildirmeyi secmiglerdir. Ayrica c¢alismada “istismar davranigina ayni

sekilde karsilik vermek” en uygun bas etme ydntemi olarak goriimistiir*.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma ameliyathanelerde c¢alisan hemsgirelerin sozel,
fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma durumunu belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin Ankara ili Blylksehir Belediye sinirlari iginde
bulunan toplam 38 (17 Devlet Hastanesi, 8 Universite Hastanesi ve 13
Ozel Hastane) hastanenin ameliyathanesinde yapilmasi planlanmistir
(Tablo 3.1),ancak izin alinan toplam 32 hastanede (16 Devlet Hastanesi, 4
Universite Hastanesi ve 12 Ozel Hastane) calisma yUritilmustir.
Hemsgireler bu hastanelerin sadece ameliyathane salonlarinda degil ayni
zamanda ameliyat oncesi hasta hazirlama ve ameliyat sonrasi bakim
unitelerinde de gorev yapmaktadirlar. Hemsirelerin ¢alisma saatleri 08-16
arasinda gundiz mesaisi seklinde ya da 16-08 arasinda gece ndbeti
seklindedir. Hemsirelik  hizmetlerinin  ylUratiimesinden  Hemsirelik

Hizmetleri MGduarlagu/Baghemsirelik sorumludur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ankara ili belediye sinirlari igerisinde bulunan 17 Devlet
Hastanesi (356 hemsire), 8 Universite Hastanesi (269 hemsire) ve 13
Ozel Hastane (90 hemsgire) olmak Uzere toplam 38 hastanenin
ameliyathanesinde goérev yapan 715 hemsire arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.
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Evrenin  tUmunun  arastirma  kapsamina  alinmasi
planlanmigtir. Ancak Saglik Bakanhgindan izin alinan 16 Devlet
Hastanesi, 4 Universite Hastanesi ve 12 Ozel Hastane olmak (izere
toplam 32 hastanede calisan 575 hemsireden anketi doldurmayi kabul

eden 380 (%66) hemsire arastirmanin érneklemini olusturmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatlrden

yararlanarak hazirlanan veri toplama formu kullaniimigtir.

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu: Veri toplama formu, arastirmaci
tarafindan ilgili literatir taranarak hazirlanmistirt**®%% (Ek.1) Veri
toplama formu 48 sorudan olusmaktadir. ilk bélimde hemsirelerin
sosyodemografik Ozelliklerine iligkin degigkenleri (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum vb.) igeren 7 soru, ikinci bélimde ise hemsirelerin
siraslyla sozel, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma durumlari,
yasanilan duygular ve bas etme yontemlerini iceren 41 soru yer

almaktadir.

Veri toplama formunda, soézel, fiziksel ve cinsel istismar
basliklari i¢cin ayri ayri yer alan; “istismarin kigilerin meslek hayati ve
saghgi Uzerine etkilerinin” soruldugu sorular likert tipi dlgek kullanilarak 5
kategoride gruplandinimistir. 0; etki etmedigini, 1; hafif derecede, 2; orta

derecede, 3; onemli derecede, 4; asiri derecede etki ettigini ifade
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etmektedir. Ayni sekilde veri toplama formunda, sozel, fiziksel ve cinsel
istismar basliklari i¢in ayri ayri yer alan “istismar tlrlerine ne siklikta
maruz kalindiginin” soruldugu sorular likert tipi o6lgcek kullanilarak 5
kategoride siniflandiriimigtir. 1; 1 kez maruz kaldigini, 2; 2 kez, 3; 3 kez,

4; 4 kez, 5; 5 ve Ustu kez maruz kaldigini ifade etmektedir.

3.4.2. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formunun anlasilirhgini belirlemek
amaciyla bir Universite Hastanesinin ameliyathanesinde calisan génulli
15 hemsireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi formda

gerekli duzeltmeler yapiimistir.

3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan veri
toplama formu Kasim 2010 ve Subat 2011 tarihleri arasinda
uygulanmigtir. Uygulama oncesi Saglik Bakanliginin 24.09.2010 Tarih ve
132163 Sayil izni hastanelere gonderilerek hastanelerden gerekli izinler
alinmistir (Ek.3). Gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
hastanelerin ameliyathanelerine gunduz vardiya saatlerinde ve aksam
vardiyalarinda gidilerek, calismaya katilmayi kabul eden hemgirelere
anket uygulanmistir. Her hemgireye ulasiimak istenmistir ancak
ameliyathane ortamina ulagsmada sikinti yasandigi i¢in ulasilamamistir.
Anketler kigilere 6zel kapali zarf igerisinde dagitilmigtir. Arastirmaci
tarafindan ulasilamayan hemgirelere ait zarflar igerisindeki anketler;
ameliyathane sorumlu hemsiresi tarafindan ulastinimistir. Arastirmanin
amaci; onam formunda ayrintili olarak yer almasina ragmen hemsirelerin

bir kismina arastirmaci tarafindan aciklanmistir.  Ulasilamayan
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hemgirelere ise; c¢alismanin amaci O©Once arastirmaci tarafindan
ameliyathane sorumlu hemsirelerine acgiklanarak sonra ameliyathane
sorumlu hemsiresi tarafindan aciklanmistir. ismini vermek istemeyen
hemsgirelerden sadece sozel izin (138 kisi), diger tim hemsirelerden sozel
ve yazili izin alinmigtir. Hemsirelerden anket formunu kendilerinin
doldurmalari istenmistir. Formun cevaplanma sdresi ortalama 15

dakika’dir. Doldurulan formlar yine kapali zarflar igcerisinde geri alinmigtir.

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPS 15.0 for Windows paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak sayi,
yluzde, ortalama ve standart sapma gdsterimim kullaniimig, kategorik
verilerin kargilastirimasinda ise Ki Kare Testi ve T-testi kullaniimistir.
istismarin etki derecesi ve sikhginin degerlendiriimesinde ortalamaya
bakilirken, istismarin etki derecesi ve istismar sikligi ile demografik veriler

arasinda ANOVA/Tukey testi yapilmistir.

3.4.5. Aragstirmanin Etik Yonu

Arastirma igin gerekli olan Etik kurul karar1 13.07.2010 Tarih
ve 6139 Sayili izin Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kurumsal Arastirma
Degerlendirme Komisyonu’ndan yazih olarak alinmistir (Ek.2). Aragtirma
kapsamina alinan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilip
aragtirmanin amaci ve mahremiyet haklarinin korunacagi belirtilip
kendilerinden alinan bilgilerin bagkalariyla paylagiimayacagi, sadece
bilimsel bilgi olarak kullanilacagi agiklanarak hemsirelerin tamamindan

sozel, bir kismindan yazili izin (242 kisi) alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin sozel, fiziksel
ve cinsel istismara maruz kalma durumlarini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Arastirma bulgulari; hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
ve istismar ile ilgili genel bulgular, sézel, fiziksel ve cinsel istismar ile ilgili

bulgular olmak Uzere 4 baslik altinda toplanmigtir.

4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ve istismar ile ilgili genel
bulgular

4.2. Sozel istismar ile ilgili bulgular

4.3. Fiziksel istismar ile ilgili bulgular

4.4. Cinsel istismar ile ilgili bulgular
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4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve istismar ile ilgili

Genel Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (N=380)

Tanitici 6zellikler s Op** Min,Max,M,SD
Yas

20-24 29 7,6 Min: 20 yas
25-29 75 19,7 Max: 53 yas
30-34 137 36,1 M: 32,9

35 ve Uzeri 139 36,6 SD+: 6,05
Cinsiyet

Kadin 351 92,4

Erkek 29 7,6

Medeni durum

Evli 267 70,3

Bekar 91 23,9

Bosanmis 22 5,8

Ogrenim durumu

Saglik meslek lisesi 81 21,4

Hemsirelik 6n lisans 195 51,4

Hemsirelik lisans 75 19,8

*Diger 28 7,4

Hemsirelikte caligma yili

0-4 56 14,7 Min: 1 yil
5-9 76 20,1 Max: 39 yil
10-14 94 24,7 M:12,7

15 ve lzeri 154 40,5 SD+:7,2
Ameliyathanede galigma yili

0-4 143 37,6 Min: 1 yil
5-9 90 23,7 Max: 36 yil
10-14 64 16,8 M:8,5

15 ve lzeri 83 21,9 SD+:6,8
Cahsilan kurum

Devlet hastanesi 242 63,7

Ozel hastane 73 19,2

Universite hastanesi 65 17,1

istismarla bas etme ile ilgili egitim alma durumu

Alanlar 8 2,1

Almayanlar 372 97,9

istismarla bas etme ile ilgili egitim almak isteme durumu

Isteyenler 157 41,3

istemeyenler 223 58,7

Son bir yilda istismara maruz kalma durumu

Maruz kalanlar 147 38,7

Maruz kalmayanlar 233 61,3

Toplam 380 100
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*Laborant ve Veteriner S. Y. O. Ebelik, Sadlik Kurumlari igletmeciligi, Kamu Yénetimi, S.M.Y. O.

**Y{izdeler N Gzerinden alinmistir.

Tablo 4.1 'de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik
Ozellikleri yer almaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %36,6’s1 35 ve
uzeri yasta, , %92,4°0 kadin ve %70,3'0 evlidir. Hemsirelerin yas
ortalamasi; 33+6.05 (min:20, max:50), ¢alisma yillarinin ortalamasi; 13+
7,2 (min:1 yil, max:39 yil), ameliyathanede ¢alisma yillarinin ortalamasi;
91 7 ‘dir (min: 1 yil, max:36 yil).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %51,4’'0 hemgirelik 6n
lisans programindan mezun, %40,5’i 15 ve daha fazla yildir hemsirelik
mesledini yapmakta, %37,6’s1 0-4 yildir ameliyathanede calismakta ve
%63,7’si devlet hastanesinde calismaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin sbzel, fiziksel veya cinsel istismarla bas etme ile ilgili egitim
alma durumlarina bakildiginda; hemsirelerin %97,9’'u bas etme ile ilgili
egitim almadigini ifade etmistir, hemsirelerin %58,7’si ise sdzel, fiziksel
veya cinsel istismarla bas etme ile ilgili egitim almak istemedigini ifade

etmistir.

Aragtirma sirasinda hemgirelere son bir yilda istismara maruz
kalma durumlari soruldugunda, hemsgirelerin  %38,7’si son bir yilda
istismara ugradigini  belirtmigtir. Tabloda belirtimemekle birlikte;
arastirmaya katilan hemsgirelerden 25-29 yas arasindakilerin %48’i son bir
yilda istismara maruz kaldigini belirtmistir. Kadinlarin %38,2’si son bir
yilda istismara maruz kalirken erkeklerin %42,8’i son bir yilda istismara

maruz kaldigini ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin ameliyathanede c¢aligsma siireleri boyunca
maruz kaldiklarini ifade ettikleri istismar tlirlerinin ve olayi bildirme

durumlarinin dagihimi (N=380)

istismar tiirleri** Maruz kalan Olayi bildiren
Sayi %* Sayi %*
Sozel istismar 321 845 95 29.6
Fiziksel istismar 97 255 39 40,2
Cinsel istismar 124 32,6 16 12,9

*Yuzdeler N Uzerinden hesaplanmistir.

** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2'de arastirmaya katilan hemsirelerin
ameliyathanede c¢alisma sureleri boyunca ugradiklarini ifade ettikleri
istismar turlerinin ve olay! bildirenlerin dagilimi yer almaktadir. Tabloda da
goruldugu gibi arastirmaya katilan hemsirelerin %84,5’i ameliyathanede
calisma sureleri boyunca s6zel, %32,6’s1 cinsel, %25,5'i fiziksel istismara
maruz kaldigini ifade etmistir. Fiziksel istismara ugrayanlarin %40,2’si

olayi bildirdigini belirtmistir.

Tabloda belirtiimemekle birlikte; hemsgirelerin %87,9'u (334)
ameliyathanede ¢alisma sureleri boyunca istismar turlerinden en az birine
maruz kaldigini ifade etmistir. Fiziksel istismara ugrayanlarin tamami
sozel istismara da ugramistir. Hemsirelerin %14,5’i (65) ameliyathanede
¢alisma sureleri boyunca tim istismar tiplerine birden maruz kaldiklarini
ifade etmistir. Yalnizca 46 (12,1) kisi higbir istismar tiriine ugramadigini

bildirmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin maruz kaldiklari istismar turlerinin istismar

kaynaklarina gore dagilimi

istismar Tiirleri
istismar Kaynaklar** Sozel istismara | Fiziksel Cinsel istismara
ugrayanlar istismara ugrayanlar
ugrayanlar

(n=321)* (n=97)* (n=124)*

s % S % S %
Meslektaslar tarafindan 241 75,1 27 27,8 | 51 41,1
Doktorlar tarafindan 275 85,7 45 46,4 117 94,4
Diger hastane personeli tarafindan 125 38,9 10 10,3 25 20,2
Hastalar tarafindan 45 140 |14 14,4 |8 6,5

*Yuzdeler sozel, fiziksel ve cinsel istismara ugrayan kisilerin n’leri Gzerinden ayri ayri alinmistir

**Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3'de arastirmaya katilan hemsirelerin ugradiklarini
ifade ettikleri istismar turlerinin istismar kaynaklarina goére dagihmi yer
almaktadir. Tabloda da goruldigu gibi hemsireler istismarin her tirtine en
sik doktorlar tarafindan maruz kaldiklarini belirtmistir. Soézel istismara
ugrayanlarin %85,7’si, fiziksel istismara ugrayanlarin %46,4’G ve cinsel
istismara ugrayanlarin %94,4’G doktorlar tarafindan maruz kaldigini ifade
etmistir. Sozel ve cinsel istismara ugrayan hemsireler en az hastalar
tarafindan, fiziksel istismara ugrayanlar ise en az diger hastane personeli
tarafindan istismar durumuna maruz kalmigtir. Fiziksel istismara maruz
kalan hemsirelerin %40,2’si, s6zel istismara maruz kalan hemsirelerin ise
%29,6’s1 olayi bildirdigini belirtmigtir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin istismara en sik maruz kaldiklar ¢galisma

saatlerinin istismar tirlerine gore dagilimi

istismar saatleri
Giindiiz Aksam Gece
istismar tiirleri** vardiyasi* vardiyasi* vardiyasi*
S % S % S %
Sozel istismar (n=321)* 298 92,8 23 7,2 19 59
Fiziksel istismar(n=97)* 88 90,7 11 11,3 4 4,1
Cinsel istismar(n=124)* 95 76,6 8 6,5 8 6,5

*YUlzdeler sozel, fiziksel ve cinsel istismara ugrayan kisilerin n’leri Gzerinden ayri ayri alinmistir
**Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.4’'de hemsgirelerin istismara en sik ugradiklari galisma
saatlerinin istismar tlrlerine gére dagilimi yer almaktadir. Buna gore
hemsireler istismarin tum tiplerine en sik gunduz vardiyasinda maruz

kaldiklarini ifade etmislerdir.
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4.2. Sozel istismar ile ilgili Bulgular

Hemsirelerin sozel

istismara

iliskin verdikleri

cevaplar;

hemsgirelerin ameliyathanede calisma sureleri boyunca istismar ile ilgili

yasadiklari deneyimleri kapsamaktadir.

Tablo 4.5. Sozel istismar sekillerinin istismar kaynaklarina gore

dagihmi (n=321)

Sozel istismar Meslektaglar Doktorlar Diger Hastalar Toplam
tiirleri* personel
S %** S %** s %** %** %**

Bagiriima, azarlanma,
igneleyici davranista 187 583 246 76.6 59 184 40 12,5 219 68,2
bulunulmasi
Olumsuz yargi ve
elestiride bulunulmasi 189 58,9 194 60,4 58 18,1 32 10,0 128 39,9
Kufredilmesi

33 10,3 43 13,4 14 4,4 12 3,7 71 22,1
Asagilanma, kiguk
dusurilme 71 22,1 106 33,0 17 53 11 34 135 421
Hakkinda dedikodu
yayilmasi 114 35,5 62 | 19,3 30 9,3 5 1,6 104 32,4
Kaba ve diismanca
davraniimasi 94 29,3 109 34,0 48 15,0 17 5,3 195 60,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Bir hemsire birden fazla kaynak tarafindan istismara ugramistir.

**Ylzdeler n tzerinden alinmistir.

Tablo 4.5’de s6zel istismar sekillerinin istismar kaynaklarina

gore dagilimi yer almaktadir.

Hemsgireler meslek hayatlari boyunca

herhangi bir kisi tarafindan en sik “baginima, azarlanma, igneleyici

davranisa”(%68,2), “kaba ve dusmanca davranisa” (60,7) ve “asagilanma,

klguk dusutrilme davranisina”(%42,1) maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Sozel istismara maruz kalan hemgireler; doktorlar tarafindan sozel

istismar sekillerinden sirasiyla en fazla “bagiriima, azarlanma, igneleyici
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davranista bulunulmasi” (%76,6), “olumsuz vyargi ve elestiride
bulunulmasi’(%60,4) davranisina maruz kalirken, meslektaslari tarafindan
en sik “olumsuz yargi ve elestiride bulunulmasi” (%58,9), “bagiriima,
azarlanma, igneleyici davranista bulunulmasi” (%58,3) ve “hakkinda

dedikodu yayilmasi” (%35,5) sekillerine maruz kaldiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin istismar kaynaklarina gore maruz kaldiklari

sozel istismar sekillerinin sikhigi (n=321)

Istismar kaynaklari

Sozel istismara maruz kalma sikhgi

Meslektaslar tarafindan M SD
Bagiriima, azarlanma, igneleyici davranigta 2,02 2,07
bulunulmasi

Olumsuz elestiride bulunulmasi 1,88 1,98
Kufredilmesi 0,65 1,43
Asagilanma, kiiglik disurilme 1,39 1,92
Hakkinda dedikodu yayilmasi 1,13 1,8
Kaba ve diigmanca davraniimasi 0,99 1,75
Doktorlar tarafindan M SD
Bagiriima, azarlanma, igneleyici davranista 2,5 1,9
bulunulmasi

Olumsuz elestiride bulunulmasi 1,91 1,92
Kifrediimesi 1,04 1,72
Asagilanma, kiigik diistrilme 1,8 1,98
Hakkinda dedikodu yayilmasi 0,60 1,43
Kaba ve diismanca davraniimasi 1,12 1,81
Diger personel tarafindan M SD
Bagiriima, azarlanma, igneleyici davranista 0,45 1,12
bulunulmasi

Olumsuz elestiride bulunulmasi 0,42 1,06
Kifredilmesi 0,14 0,69
Asagilanma, kiglk disirilme 0,62 1,36
Hakkinda dedikodu yayiimasi 0,24 0,87
Kaba ve diigmanca davraniimasi 0,36 1,05
Hastalar tarafindan M SD
Bagiriima, azarlanma, igneleyici davranista 0,32 0,98
bulunulmasi

Olumsuz elestiride bulunulmasi 0,26 0,93
Kufredilmesi 011 0.65
Asagilanma, kiguk duslrilme 0,1 0,63
Hakkinda dedikodu yayiimasi 0,19 0,79
Kaba ve diigmanca davraniimasi 0,03 0.35
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Tablo 4.6’da hemgirelerin istismar kaynaklarina goére maruz
kaldiklar so6zel istismar gekillerinin sikligi yer almaktadir. Hemsireler en
sik doktorlar (M:2,5+1,9) ve hemsireler (M:2,02+2,07) tarafindan;
“pagirilma, azarlanma, igneleyici davraniga” ugradiklarini ifade

etmektedirler.

Tabloda belirtimemekle birlikte; yas gruplari ile hastalar
tarafindan “baginima, azarlanma, igneleyici davranisa” ve “olumsuz
elestiride bulunulmasi” davranisina maruz kalma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmigtir (p<0,05). Bu davraniglara
en sik 25-29 yas arasindaki hemgireler maruz kalirken , 45 ve Ustu yastaki
hemsgireler en az siklikta maruz kaldiklarini bildirmistir. Hemgirelerin
calisma vyilllar ile diger hastane personeli tarafindan maruz kalinan
‘hakkinda dedikodu yayilmasi” davranigi arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir(p<0,05). Bu duruma 10-14 vyil arasindakilerin, 15 ve

uzerindekilerden daha fazla maruz kaldidi belirlenmigtir.

Cinsiyet ile "kufredilme, asagilanma, kiglk dusurulme, hakkinda
dedikodu yayillmasi ve kaba ve dismanca davraniimasi” durumlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir(p<0,05). Hem meslektaslar hemde
doktorlar tarafindan maruz kalinan “asagilanma, kiguk dusurilme
“‘davranisina en sik erkekler ugrarken,”’kifredilme, kaba ve dismanca
davranilmasi, hakkinda dedikodu yayillmasi” davraniglarina en sik
kadinlar maruz kaldiklarini ifade etmistir.” Bagirilma, azarlanma, igneleyici
davranista bulunulmasi ve olumsuz ve elestiride bulunulmasi” davraniglari
ile calisilan kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir(p<0,05). Bu davraniglara en sik Ozel hastanelerde maruz
kalindigi belirlenmigtir.
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Tablo 4.7. Sozel istismarin hemsirelerin meslek hayati ve saghgi

tzerine etkileri (n=321)

Sozel istismarin Etki Hafif Orta Onemli Asin
etkileri** etmeyenler | derecede derecede derecede derecede

S %* | s %* | s %* |s %* |s %*
Kendine glivende azalma 190 | 59,2 | 58| 181 | 42| 131 | 17| 53| 14| 44
Is performansinda azalma 164 | 51,1 | 60| 187 | 52| 162 | 30| 93| 15| 953
Kisi ile iligkilerin etkilenmesi 89 27,7 38 11,8 80 24,9 56 17,4 58 81,9
Sosyal yagamin, iligkilerin 213 | 664 | 50 |156| 35|109| 10| 31| 13| 40
bozulmasi
Fiziksel rahatsizlik yasamaya

217 | 67,6 51 | 15,9 35 | 10,9 12 3,7 6 1,9
sebep olma
Hemsireligi birakma

189 | 58,9 47 | 14,6 23 7,2 19 59 43 | 13,4
disuncesine yol agma
Ruh sagliginizin bozulmasina

181 | 56,4 63 | 19,6 41 | 12,8 24 7,5 12 3,7
sebep olma
Aile ile iligkilerin etkilenmesi 219 68,2 52 16,2 29 9,0 14 4.4 7 2,2

* Ylizdeler n izerinden alinmistir

**Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.7'de sdzel istismara maruz kalmanin hemsirelerin meslek

hayati ve sagligi Uzerine etkileri yer almaktadir.

Tabloda da goéruldugu

gibi sozel istismara maruz kalan hemsirelerin meslek hayati ve sagligi

uzerine birgok etkisi olmaktadir. Hemsgirelerin %72,3'G kisi ile iligkilerini

etkiledigini, %48,9’u is performansini azalttigini ve %41,1'i hemgireligi

birakma disuncesine sebep oldugunu ve en az aile iligkilerini etkiledigini

belirtmigtir.
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Tablo 4.8. Sozel istismarin hemsirelerin meslek hayati ve saglgi

tizerine etki derecesi (n=321)

Istismar derecesi
Sozel istismarin etkileri* M SD
Kendine glvende azalma 0,74 1,12
is performansinda azalma 0,94 1,21
Kisi ile iligkilerin etkilenmesi 1,81 1,46
Sosyal yasamin, iligkilerin 0,61 1,05
bozulmasi
Fiziksel rahatsizlik yagsamaya 0,54 0,94
sebep olma
Hemsireligi birakma duglncesine 0,97 1,44
yol agma
Ruh sagliginizin bozulmasina 0,80 1,13
sebep olma
Aile ile iligkilerin etkilenmesi 0,54 0,96

*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.

** Yuzdeler n Uzerinden alinmistir.

Tablo 4.8'de sozel istismarin hemsirelerin meslek hayati ve
saghg! Uzerine etki derecesi yer almaktadir. Sozel istismara ugrayan
hemsireler “kisi ile iligkilerinin” orta derecede (M: 1,81+1,46) etkilendigini,
hafif derecede hemsireligi birakma duslincesine (M:0,97+1,44) ve is
performanslarinda hafif derecede (M:0,94+1,21) azalmaya yol acgtigini

ifade etmigtir.

Tabloda belirtimemekle birlikte; calisma yillari ve medeni
durum ile soézel istismarin “hemsireligi birakma duglncesine yol agma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p<0,05).
En sik 20-24 yas arasindaki ve evli hemsgireler sozel istismarin hemgireligi
birakma dusuncesine yol acgtigini ifade etmistir. “Sosyal yagsamin, iligkilerin
bozulmasi, fiziksel rahatsizlik yasamaya sebep olma ve ruh saglhiginda

bozulmaya sebep olma” durumlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
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saptanmigtir (p<0,05). Bu durumlardan en sik kadinlarin etkilendikleri

saptanmigtir.

34



Tablo 4.9. Hemsirelerin so6zel istismara maruz kaldiklarinda
yasadiklari duygularin, hissettikleri duslincelerin ve gosterdikleri

tavir ve davraniglarin dagilimi (n=321)

Duygular* Sayi %**
Kizginhk/6fke 238 73,8
Sasirma 80 24,9
Korku 44 13,4
Uziintd 207 64,2
Utanma, kicuk diisme 93 28,7
Yardimsiz kalma, gugsizlik 67 20,6
Kendini sorumlu hissetme, sucluluk 48 14,6
Hicbir sey hissetmedim 38 11,8
Diger duygular (Mutsuzluk) 5 1,6
Duslinceler* Sayi %**
Kendi hatasi oldugunu diisiinme 15 4,7
Yanlis bir sey yapmis olabilecegini
dustinme % 50
Nasil bas edecegimi bilmeme 66 20,2
Asiri tepki verildigi/hak etmedigi
215 66,7
diustncesi
Basinin belaya girebilecegi 14 4,4
Kendisi i¢cin 6nemsiz bir konu oldugu 75 23,4
Tavir ve Davraniglar® Sayi %o**
Kisi ile davranigi hakkinda konugsma 138 42,4
Gdérmezden gelme 63 19.6
Kisi ile konugmayi kesme 94 29.3
Olayi sorumlu kigilere rapor etme 95 29.6
Saka olarak algilama 11 3.4
Kigiye ayni sekilde kargilik verme 55 16,8
Hi¢ olmamig gibi davranma 95 29.6
Diger (Ortamdan uzaklagma, sinirli sekilde giilme) 7 2,2

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

**Y{izdeler n lizerinden alinmigtir.
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Tablo 4.9'da hemsirelerin so6zel istismara ugradiklarinda
yasadiklari duygularin, hissettikleri dusuncelerin ve gosterdikleri tavir ve
davraniglarin dagihmi yer almaktadir. Buna gore soOzel istismara
ugradiklarinda hemsirelerin %73,8’i kizginlik, %64,2’si Uzuntu ve %28,7’si
utanma, kuguk disme duygularini yasamiglardir. Hemsirelerin %11,8’i hig
bir sey hissetmedigini ifade etmistir. Tablodan da goérildigu gibi
hemsirelerin sozel istismara maruz kaldiklarinda en sik hissettikleri
dugunceler sirasiyla; agiri tepki verildigi/hak etmedigi (%66,7), kendisi igin
Onemsiz bir konu oldugu (%23,4), nasil bas edecegdini bilmedigi
(%20,2)dir. Sbzel istismara maruz kalan hemgirelerin %42,4°G kisi ile
davranigi hakkinda konustugunu, %29,6’si olayr sorumlu kisilere rapor

ettigini, %29,6’s1 hi¢ olmamigs gibi davrandigini ifade etmisgtir.

Tablo 4.10. Hemsirelerin sozel istismar ile iligkili olarak yasadiklarini

dustindukleri fiziksel rahatsizliklarin dagilimi (n=321)

Fiziksel rahatsizliklar* Sayi %**
Bas agrisi 185 57,6
Mide agrisi 73 22,7
Yorgunluk 108 33,6
Duzensiz adet gérme 10 31
Uykusuzluk 93 29,0
Fazla uyuma 25 7,8
Rahatsizlik yagamadim 81 24,6
Diger (Karin agrisi, mide bulantisi, s 5.0
gabuk sinirlenme)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Y{izdeler n lizerinden alinmigtir.

Tablo 4.10'da sOzel istismara maruz kalan hemsirelerin sozel
istismara maruz kaldiktan sonra istismar ile iligkili olarak yasadiklarini

dusundukleri fiziksel rahatsizliklarin dagilmi yer almaktadir. Soézel
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istismara maruz kalan hemsirelerin %57,6’s1 bas agrisi yasadigini,
%33,6’s1 yorgunluk yasadidini, %29’u uykusuzluk cektigini belirtmistir.
Hemsirelerin %24,6’s1 rahatsizlik yasamadigini ve %3,1’i ise dizensiz

adet gérdugunu ifade etmigtir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin sozel istismara maruz kaldiklarinda istismar

ile etkili/etkisiz bag etme yollarinin dagilimi (n=321)

Bas etme yollar* Sayi Yo+
Hig bir sey yapmadim 224 69,2
Bireysel gelisim kitaplari okudum 34 10,6
Alkol, sigara kullanmaya basladim 27 8.4
Spor yaptim 20 6,2
Sakinlestirici ilaclar aldim 20 6,2
Uyanik kalmak/uyumak igin ilag aldim 16 5,0
Psikolojik danisma ya da tedavi gérdiim 15 47
Asirl yemek yeme ya da istahta azalma 14 4,4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Yuzdeler n tzerinden alinmistir.

Tablo 4.11°de hemsirelerin sdzel istismar ile etkili/etkisiz bas etme
yollarinin dagilimi goérulmektedir. Hemsgireler soOzel istismara maruz
kaldiklarinda problemle bas etmek icin en fazla (%69,2) hi¢ bir sey
yapmadiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %10.6’s1 bireysel gelisim
kitaplari okudugunu, %38,4’'d alkol/sigara kullanmaya bagladigini

belirtmistir.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin demografik ozellikleri ile sodzel istismara

maruz kalma durumlarinin karsilastiriimasi (n=321)

Tanitici Sozel istismara maruz kalanlar****
ozellikler Ofp*** p* Min,Max,M,SD
Yas

20-24 (29) 25 86,2 Min:20 yas
25-29 (75) 66 88,0 0,396 Max:53 yas
30-34 (137) 110 80,3 X:33,05
35 ve Uizeri (138) 120 86,3 SD+:6,06
Cinsiyet

Kadin (351) 301 85,8 0,016

Erkek (29) 20 69,0

Medeni durum

Evli (267) 229 85,8

Bekar (91) 72 79,1 0,221

Bosanmis (22) 20 90,9

Ogrenim durumu

Saglik meslek 58 71,6

Hemsirelik 6n 165 84,6 0,000*

Hemsirelik lisans 70 93,3

**Diger (28) 28 96,6

Hemsirelikte ¢alisma yili

0-4 (56) 49 87,5 Min:1 yil
5-9 (76) 63 82,9 0.756 | Max:39 yil
10-14 (94) 77 81,9 X:12,77
15 ve lizeri (154) 132 85,7 SD%:7,23
Ameliyathanede ¢aligsma yili

0-4 (143) 122 85,3 Min:1 yil
5-9 (90) 77 85,6 0,881 Max:36 yil
10-14 (64) 52 81,3 X:8,56

15 ve (izeri (83) 70 84,3 SD+:6,88
Calisilan kurum

Devlet hastanesi 210 86,8

Ozel hastane (65) 50 76,9 0,146

Universite 61 83,6

*Satir ylizdeleri alinmistir. p<0,05, Pearson Ki-kare testi uygulanmistir.

**Diger:Laborant ve Veteriner S. Y. O. Ebelik, Saglik Kurumlari igletmeciligi, Kamu Yo6netimi, S.M.Y. O.

*** Satir ylzdeleri alinmistir.

****Sdzel istismara ugrayan kisileri ifade etmektedir.
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Tablo 4.12'de hemsirelerin demografik Ozelliklerine sozel
istismara maruz kalma durumunun Kkargilagtirlmasi gorulmektedir.
Kadinlarin %85,8’i s6zel istismara ugramistir. Cinsiyet ve 6grenim durumu
ile sozel istismara maruz kalma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Ogrenim dlzeyi arttikga s6zel istismara maruz kalma orani
artmaktadir. Sozel istismara ugrama orani Ozel hastanelerde en az

oranda gorulmektedir.
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4.3. Fiziksel istismar ile ilgili Bulgular

Hemsirelerin  fiziksel istismara iliskin verdikleri cevaplar;
hemgirelerin ameliyathanede ¢alisma hayatlari boyunca fiziksel istismar

ile ilgili yasadiklari deneyimleri kapsamaktadir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin maruz kaldiklar fiziksel istismar sekillerinin

istismar kaynaklarina gore dagilimi (n=97)

Fiziksel Meslektaslar Doktorlar Diger Hastalar Toplam
istismar personel
S %o** S %** s %** S %** s %**

tiirleri*
Tikiirme 2 2,1 7 7,2 2 2,1 4 4,1 9 9,3
Tekme atma 3 31 10 10,3 2 2,1 6 6,2 16 16,5
Vurma 4 4,1 16 16,5 2 2,1 5 5,2 22 22,7
Sikica tutma 13 13,3 22 22,7 3 31 7 72 33 | 34,0
Cisim atma 12 12,4 67 69,1 4 4,1 5 5,2 72 74,2
Fiziksel zarar
verilmeyle tehdit 11 11,3 21 21,6 10 10,3 7 7,2 32 33,0
edilme

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

** Yiizdeler n (izerinden alinmigtir.

Tablo 4.13'de hemsgirelerin maruz kaldiklan fiziksel
istismar sekillerinin istismar kaynaklarina gore dagilimi yer almaktadir.
Tabloda da goéruldagua gibi; fiziksel istismara maruz kalan hemsireler
meslek hayatlari boyunca herhangi bir kisi tarafindan sirasiyla; “cisim
atma” , “sikica tutma” ve fiziksel zarar veriimeyle tehdit edilme davranisina
maruz kaldigini ifade etmistir. Hemsirelerin %69,1’i doktorlar tarafindan
“cisim atma” davranisina , %13,3’0 ise hemsireler tarafindan “sikica
tutma” davranisina maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Hemsgireler diger
hastane personeli ve hastalar tarafindan en fazla (%10,3) “fiziksel zarar

verilmeyle tehdit edilmeye” maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

40



Tablo 4.14. Hemsirelerin istismar kaynaklarina gore maruz kaldiklar

fiziksel istismar gekillerinin sikhgi (n=97)

istismar kaynaklari Fiziksel istismara maruz kalma
Meslektaglar tarafindan M SD
Tiikiirme 0,06 0,43
Tekme atma 0,13 0,77
Vurma 0,15 0,73
Sikica tutma 0,08 0,56
Cisim atma 0,27 0,87
:;zi:lr(nseel zarar verilmeyle tehdit 0,29 0,89
Doktorlar tarafindan M SD
Takirme 0,11 0,54
Tekme atma 0,16 0,57
Vurma 0,36 1
Sikica tutma 0,48 1,12
Cisim atma 1,54 1,49
:;zi::j:I zarar verilmeyle tehdit 0,51 1,21
Diger personel tarafindan M SD
Tukirme 0,08 0,58
Tekme atma 0,06 0,43
Vurma 0,04 0,29
Sikica tutma 0,05 0,3
Cisim atma 0,08 0,43
:(ijzi:rl;s:I zarar verilmeyle tehdit 0,15 0,48
Hastalar tarafindan M SD
Tikirme 0,08 0,4
Tekme atma 0,08 0,35
Vurma 0,10 0,45
Sikica tutma 0,086 0,6
Cisim atma 0,15 0,36
Zidzi:rI;s:I zarar verilmeyle tehdit 0,07 0,61

Tablo 4.14’de hemgirelerin ameliyathanede c¢alisma sureleri
boyunca maruz kaldiklari fiziksel istismar sekilleri yer almaktadir. Fiziksel
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istismara ugrayan hemsireler meslektaglari ve doktorlar tarafindan en sik
“fiziksel zarar verilmeyle tehdit edilme” (M:0,29+0,89) (M:0,51+1,21) ve
“cisim atma” (M:0,27+0,87) (M:1,5411,49) davranisina maruz kaldiklarini

ifade etmektedirler.

Tabloda belirtimemekle birlikte; yas, calisma yillari, cinsiyet ve
calisilan kurum ile “tiklirme, tekme atma ve vurma” davranisarina maruz
kalma durumlari arasinda anlamh bir iligki saptanmistir (p<0,05). Bu
davraniglara; 25-29 yas arasindaki, calisma yili 5-9 yil olan, evli ve Ozel

hastanelerde galisan hemsgirelerin en sik maruz kaldiklari saptanmigtir.

Tablo 4.15. Fiziksel istismarin hemsirelerin meslek hayati ve saglhgi

tizerine etkileri (n=97)

Fiziksel istismarin etkileri* Etki Hafif Orta Onemli Asin
etmeyenler derecede derecede dereced derecede
S %** S %** S %** S %** S %**
Kendine g[]vende azalma 59 60,8 8 8,2 19 | 19,6 7172 4 4,3
|§ performansmda azalma 47 48,5 15 15,5 18 | 18,6 8| 8,2 9 9,3
Kisi ile iligkilerin etkilenmesi 28 | 289 1 11,3 18 | 18,6 1115 |25 25,
Sosyal yasamin, iligkilerin 66 | 68,0 9 9,3 13 | 13,4 3131 |6 6,2
bozulmasi
Fiziksel rahatsizlik yasamaya 64 | 66,0 11 11,3 12 | 124 5152 |5 5.2
sebep olma
Hemsirelidi birakma 48 | 49,5 14 14,4 121124 | 9|93 |14 14,
dislncesine yol agma 4
Ruh sagliginizin bozulmasina 53 | 54,6 21 21,6 111113 | 6|62 |6 6,2
sebep olma
Aile ile iligkilerin etkilenmesi 65 | 67,0 16 16,5 10103 | 2|21 |4 41

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

** Yuzdeler n Uzerinden alinmistir.

Tablo 4.15'de fiziksel istismarin hemgirelerin meslek hayati ve
saghgl Uzerine etkileri yer almaktadir. Hemsirelerin %28,9'u kisi ile
iligkilerini etkilemedigini belirtmigtir. Verilen en az cevaptir. Dolayisiyla
hemsgirelerin  %71,1°i  kisi ile iligkilerinin etkilendigini, %51,5’i is
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performansini etkiledigini ifade etmigtir. Hemsirelerin %68’'i sosyal

yasamlarini ve iligkilerini etkilemedigini belirtmigtir.

Tablo 4.16. Fiziksel istismarin hemsirelerin meslek hayati ve saghgi

uzerine etki derecesi (n=97)

Etki derecesi
Fiziksel istismarin etkileri M SD
Kendine glivende azalma 0,66 1,18
Is performansinda azalma 1,07 1,37
Kisi ile iligkilerin etkilenmesi 1,92 1,64
Sosyal yasamin, iligkilerin 0,62 1,17
bozulmasi
Fiziksel rahatsizlik yagsamaya 0,64 1,16
sebep olma
Hemsireligi birakma duglincesine 1,19 1,52
yol agma
Ruh sagliginizin bozulmasina 0,79 1,21
sebep olma
Aile ile iligkilerin etkilenmesi 0,51 1

Tablo 4.16’da fiziksel istismarin hemsirelerin meslek hayati ve
saghg! Uzerine etki derecesi yer almaktadir. Hemsireler fiziksel istismar
yasadiklarinda; “kisi ile iligkilerinin 6nemli derecede (M:1,92+1,64)
etkilendigini®, orta derecede (M: 1,19+1,52) “hemsirelidi birakma
dusuncesine yol agtigini” ifade etmektedir.

Tabloda belirtimemekle birlikte; cinsiyet ile “is performansinda
azalma, kisi ile iliskilerin etkilenmesi ve hemsireligi birakma dusincesine
yol agma” durumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmistir(p<0,05). Bu

durumlara en sik erkeklerin maruz kaldiklari belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Hemsirelerin fiziksel istismara maruz kaldiklarinda
yasadiklari duygularin, hissettikleri diuslincelerin ve gosterdikleri

tavir ve davraniglarin dagilimi (n=97)

Duygular* Sayi Qpr**
Kizginhk 65 67,0
Sasirma 25 25,8
Korku 19 19,6
Uziinti 49 50,5
Utanma, ki¢lik diisme 25 25,8
Yardimsiz kalma, guigstizlik 24 24,7
Kendini sorumlu hissetme, sugluluk 9 9,3
Hicbir sey hissetmedim 13 13,4
Disunceler* Sayi %**
Kendi hatasi oldugunu disinme 0 0
Yanlis bir sey yapmis olabilecegini
disinme ° -
Nasil bas edecedimi bilmeme 25 25,8
Asiri tepki verildigi/hak etmedigi
dustincesi o 049
Basinin belaya girebilecegi 12 12,4
Kendisi i¢in dnemsiz bir konu oldugu 23 23,7
Tavir ve Davraniglar* Sayi %or*
Kisi ile davranigi hakkinda konugsma 29 29,9
Goérmezden gelme 8 8,2
Kigi ile konusmayi kesme 31 32,0
Olayi sorumlu kisilere rapor etme 39 40,2
Saka olarak algilama 2 2,1
Kisiye ayni sekilde karsilik verme 4 4,1
Hi¢ olmamis gibi davranma 27 27,8

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

**Ylzdeler n tzerinden alinmistir.

Tablo 4.17de hemsirelerin fiziksel istismara maruz
kaldiklarinda yasadiklari duygularin, hissettikleri dusuncelerin  ve

gosterdikleri tavir ve davraniglarin dagihimi yer almaktadir. Tabloda da
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goruldugu gibi fiziksel istismara ugradiklarinda hemgirelerin en sik
yasadiklari duygular sirasiyla; kizginlik (%67), Uzuntd (%50,5), sasirma
(%25,8), utanmal/kugik disme (%25,8)dir. Hemsirelerin %13,4’G higbir
sey hissetmedigini ve sadece %9,3’U kendini sorumlu hissettigini, sucluluk
duydugunu belirtmigtir. Fiziksel istismara maruz kaldiklarinda hemsireler
en sik; asin tepki verildigini/hak etmedigini, nasil bas edecegini
bilemedigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %23,7’si fiziksel istismara
ugramanin kendisi i¢in énemsiz bir konu oldugunu belirtmistir. Fiziksel
istismara maruz kalan hemsirelerin hi¢ birisi kendi hatasi oldugunu
distinmemektedir. Hemsirelerin %40,2’si olayl sorumlu Kkisilere rapor
ettigini, %32’si kisi ile konusmayi kestigini ifade etmistir. Hemsirelerin

sadece %2,1’i olayi saka olarak algiladigini ifade etmigtir.

Tablo 4.18. Hemsirelerin fiziksel istismar ile iligkili olarak yasadiklari

fiziksel rahatsizliklarin dagilimi (n=97)

Fiziksel rahatsizliklar* Sayi %or*
Bas agrisi 58 59,8
Mide agrisi 27 27,8
Yorgunluk 34 35,1
Duzensiz adet gérme 7 7,2
Uykusuzluk 30 30,9
Fazla uyuma 6 6,2
Rahatsizlik yasamadim 21 21,6
Diger; Karin agrisi, mide
bulantisi, gabuk sinirlenme 4 4.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

** Yizdeler n tizerinden alinmistir.

Tablo 4.18de hemsirelerin fiziksel istismar ile iligkili
yasadiklari fiziksel rahatsizliklarin dagilimi yer almaktadir. Hemsgireler en
sikk; bas agrisit  (%59,8), yorgunluk(%35,1), uykusuzluk (%30,9)
yasadiklarini ifade etmektedirler. Hemsirelerin sadece %6,2'si fazla

uyudugunu ifade etmigtir.
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Tablo 4.19. Hemsirelerin fiziksel

istismar ile etkili/etkisiz bas etme yollarinin dagilimi (n=97)

Bas etme yollan Sayi %
Asiri yemek yeme ya da istahta azalma 6 6,2
Sakinlestirici ilaglar aldim 8 8,2
Alkol, sigara kullanmaya basladim 10 10,3
Psikolojik danisma ya da tedavi gérdim 3 31
Uyanik kalmak/uyumak icin ilag aldim 9 9,3
Bireysel gelisim kitaplari okudum 9 9,3
Spor yaptim 6 6,2
Hicbir sey yapmadim 63 64,9
*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.

Tablo 4.19'da hemsirelerin fiziksel

istismara

istismara maruz kaldiklarinda

maruz

kaldiklarinda problemle bas etme yollarinin dagihmi yer almaktadir.

Tabloda da goéruldugu gibi hemsirelerin %64,9’u problemle bas etmek igin

higbir sey yapmadigini ifade etmistir. Daha sonra en sik kullanilan bas

etme yontemi ise alkol/sigara kullanmaya (%10,3) baslamadir. En az

kullanilan bas etme yontemi ise (%3,1) psikolojik danisma ya da tedavi

gormedir.
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Tablo 4.20. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore fiziksel

istismara maruz kalma durumlarinin karsilagtiriimasi (n=97)

Tanitici 6zellikler

Fiziksel istismara
maruz kalanlar****

Qfp** p* Min, Max, M,

SD
Yas
20-24 (29) 4 13,8 Min:22 yas
25-29 (75) 24 32,0 0284 Max:48 yas
30-34 (137) 34 24,8 ’ M:33,23
35 ve Uzeri (138) 35 25,2 SD+:5,83
Cinsiyet
Kadin (351) 89 25,4 0.791
Erkek (29) 8 27,6
Medeni durum
Evli (267) 64 24,0
Bekar (91) 28 30,8 0,418
Bosanmis (22) 5 22,7
Ogrenim durumu
Saglik meslek lisesi 19 23,5
Hems!rel!k Qn lisans 53 27,2 0,668
Hemsgirelik lisans (75) 20 26,7
**Diger (28) 5 17,2
Hemsirelikte ¢alisma yili
0-4 (56) 9 16,1 Min:1 yil
5-9 (76) 21 27,6 0,306 Max:32 yil
10-14 (94) 23 24,5 M:13,12
15 ve Uzeri (154) 44 28,6 SD+:6,67
Ameliyathanede caligsma yili
0-4 (143) 27 18,9 Min:1 yil
5-9 (90) 30 33,3 0,064 Max:28 yil
10-14 (64) 15 23,4 M:9,51
15 ve uzeri (83) 25 30,1 SD+:6,92
Calisilan kurum
Devlet hastanesi (242) 69 28,5
Universite hastanesi 14 19,2 0,199
Ozel hastane (65) 14 21,5

*p<0,05, Ki- Kare testi uygulanmigtir.

** Diger:Laborant ve Veteriner S. Y. O. Ebelik, Saglik Kurumlari Isletmeciligi, Kamu Yénetimi, S.M.Y. O.

*** Satir yuzdeleri alinmistir.
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****Fiziksel istismara ugrayan kisileri ifade etmektedir.

Tablo 4.20'de hemsirelerin sosyodemografik
Ozelliklerine gore fiziksel istismara maruz kalma durumlarinin
kargilastiriimasi yer almaktadir. Hemsirelerin fiziksel istismara maruz
kalma durumu ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir. Bununla birlikte; 25-29 yas arasi hemsirelerin %32’sinin,
erkek hemsirelerin %27,6’sinin, bekar hemsirelerin %30,8’inin fiziksel
istismara ugradi§i saptanmistir. On lisans mezunu hemsirelerin
%27,7’sinin, hemsirelikte galisma yili 15 ve Uzeri olanlarin %28,6’sinin ve
Devlet hastanesinde calisanlarin %28,5’inin daha siklikla fiziksel istismara

ugradigi belirlenmigtir.
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4.4. Cinsel istismar ile ilgili Bulgular

Hemgirelerin  cinsel istismara iligkin  verdikleri cevaplar;
hemgirelerin ameliyathanede galisma hayatlari boyunca cinsel istismar ile
ilgili yasadiklari deneyimleri kapsamaktadir.

Tablo 4.21. Hemsirelerin maruz kaldiklar cinsel istismar sekillerinin

istismar kaynaklarina gore dagilimi (n=124)

Meslektaglar | Doktorlar Diger Hastalar Toplam
istismar tiirleri* personel

S %** S %** S %** S %** S %**
istenilmeyen cinsellikle
ilgili sakalar, fikralar, 11 33.1 106 855 20 16,1 6 48 111 | 89,5
sorular ya da sozler
imali sekilde yapilan kas,

. . ) 29 23,4 55 44,4 10 8,1 4 3,2 65 52,4

g6z, el ve yuz hareketleri
Is disi gériismeye devam

14 11,3 27 21,8 5 4,0 2 1,6 33 26,6

etme istegi

Bir kiginin vicudunun
herhangi bélgesini cinsel
yénden manali sekilde 12 9,7 16 12,9 3 24 3 2,4 21 16,9

teshir etmesi

Viicudunuza herhangi bir

- . 8 6,5 24 19,4 3 2,4 3 2,4 30 24,2
kisinin elle temas etmesi

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Ylzdeler n tzerinden alinmistir.

Tablo 4.21°de hemsirelerin maruz kaldiklari cinsel istismar
sekillerinin  istismar kaynaklarina gore dagilimi yer almaktadir.
Hemsirelerin %89,5’i ¢galisma sureleri boyunca herhangi bir kisi tarafindan
“istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da soézlere”,
%52,4’0 “imall sekilde yapilan kas, goz, el ve yiiz hareketlerine” maruz
kaldigini ifade etmistir. Hemsirelerin  %85,5’i doktorlar tarafindan
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da sézlere maruz
kaldiklarini, %44,4'0 imali sekilde vyapilan kas, g6z, el ve yiz

hareketlerine ugradigini belirtmistir.
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Tablo 4.22.Hemsirelerin istismar kaynaklarina gore maruz kaldiklari

cinsel istismar gekillerinin sikhgi (n=124)

istismar Kaynaklari*

Cinsel istismara maruz kalma sikhgi

Meslektaslar tarafindan M SD
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular
B 1,22 1,94
ya da sozler
imali sekilde yapilan kasg, gz, el ve yiiz hareketleri
$ yap $, 9 Y/ 0,59 131
Is digi gériismeye devam etme istegi
$ disl gorugmey 9 0,21 0.64
Bir kisinin viicudunun herhangi boélgesini cinsel
0,24 0,85
yénden manali sekilde teghir etmesi
Vucudunuza herhangi bir kiginin elle temas etmesi
0,16 0,67
Doktorlar tarafindan M SD
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular
" 3,05 1,93
ya da sozler
imali sekilde yapilan kasg, gz, el ve yiiz hareketleri
sexide yaptian kas. 9 Y 1,22 1,71
Is disi gériismeye devam etme istegi
$ digl gorugmey g 0.48 1,06
Bir kisinin viicudunun herhangi boélgesini cinsel
. . . ) 0,3 0,88
yénden manali sekilde teghir etmesi
Viicudunuza herhangi bir kisinin elle temas etmesi
0,43 1,11
Diger personel tarafindan M SD
Isteniimeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular
0,35 0,99
ya da sozler
imali sekilde yapilan kas, g6z, el ve yiiz hareketleri
$ yap $, 9 y! 0.20 0,82
Is disi gériismeye devam etme istegi
$ digl gorugmey ] 0,07 0.4
Bir kisinin viicudunun herhangi boélgesini cinsel
0,03 0,21
yonden manali sekilde teghir etmesi
Vucudunuza herhangi bir kiginin elle temas etmesi
0,04 0,37
Hastalar tarafindan M SD
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular
0,1 0,53
ya da sozler
imali sekilde yapilan kas, g6z, el ve yiiz hareketleri
$ yap $, g y 0,04 0,23
Is disi gériismeye devam etme istegi
$ digl gorugsmey g 0,01 012
Bir kisinin viicudunun herhangi bélgesini cinsel
0,03 0,21
yénden manali sekilde teshir etmesi
Vucudunuza herhangi bir kiginin elle temas etmesi
0,03 0,21

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Ylzdeler n Uzerinden alinmigtir.
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Tablo 4.22'de hemgirelerin istismar kaynaklarina gore maruz
kaldiklari fiziksel istismar sekillerinin sikhidi yer almaktadir. Hemsgireler en
sik doktorlar tarafindan “isteniimeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar,
sorular ya da sozlere” (M:3,05+£1,93) ve “imali sekilde yapilan kas, goz, el

ve yuz hareketlerine” (M:1,22+1,71) maruz kaldiklarini ifade etmektedir.

Tabloda belirtimemekle birlikte; yas gruplari ile “imalh sekilde
yapilan kas, g0z, el ve yuz hareketleri ve is digi gérismeye devam etme
istedi” durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu
durumlara en sik 25-29 yas arasindaki hemsireler maruz kaldiklarini ifade
etmistir. Doktorlar tarafindan maruz kalinan “istenilmeyen cinsellikle ilgili
sakalar, fikralar, sorular ya da sozler ve is digI gérismeye devam etme
istegi” ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu

duruma en sik erkekler maruz kaldiklarini ifade etmistir.

Tablo 4.23. Cinsel istismarin hemsirelerin meslek hayati ve saghgi

tizerine etkileri (n=124)

Etki Hafif Orta Onemli Asiri
Cinsel istismarin etkileri** etmeyenler derecede derecede derecede derecede

S %* S %* S %* s %* s %*
Kendine glivende azalma 105 84,7 6 4,8 7 5,6 1 0,8 5 4,0
i§ performansinda azalma 101 81,5 9 7,3 7 5,6 4 3,2 3 2,4
Kisi ile iligkilerin etkilenmesi 57 46,0 18 14,5 14 11,3 17 13,7 18 14,5
Sosyal yasamin, iligkilerin 102 82,3 7 5,6 8 6,5 5 4,0 2 1,6
Fiziksel rahatsizlik yasamaya 104 83,9 6 4,8 7 5,6 4 3,2 3 2,4
Hemsireligi birakma 100 80,6 9 7,3 6 4,8 3 2,4 6 4.8
dislncesine
Ruh sagliginizin 103 83,1 9 7,3 9 7,3 0 0 3 2.4
bozulmasina
Aile ile iligkilerin etkilenmesi 111 89,5 3 2,4 5 4,0 1 0,8 4 3,2

* Yiizdeler n (izerinden alinmigtir

**Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.
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Tablo 4.23'de cinsel istismara ugrayan hemsirelerin meslek
hayati ve saghgi Uzerine etkileri yer almaktadir. Hemsirelerin %54°G cinsel
istismarin, kisi ile iligkilerini etkiledigini, %19,5’i is performansinda

azalmaya sebep oldugunu ifade etmisgtir.

Tablo 4.24. Cinsel istismarin hemsirelerin meslek hayati ve saghgi

tizerine etki derecesi (n=124)

Istismar derecesi
Cinsel istismarin etkileri* M SD
Kendine glvende azalma 0,25 0,78
Is performansinda azalma 0,33 0,85
Kisi ile iligkilerin etkilenmesi 1,07 1,48
Sosyal yasamin, iligkilerin 0,29 0,8
bozulmasi
Fiziksel rahatsizlik yasamaya 0,26 0,78
sebep olma
Hemsireligi birakma duglincesine 0,36 0,94
yol agma
Ruh sagliginizin bozulmasina 0,23 0,69
sebep olma
Aile ile iligkilerin etkilenmesi 0,19 0,74

Tablo 4.24’de cinsel istismarin hemsirelerin meslek hayati ve
saghg! Uzerine etki derecesi yer almaktadir. Cinsel istismara ugrayan
hemsireler kisi ile iligkilerinin hafif derecede etkilendigini (M:1,07£1,48) ve
hafifi derecede (M:0,36+0,94) hemsireligi birakma duslncesine yol
actigini ifade etmektedir. Tabloda belirtiimemekle birlikte; cinsel istismarin
en sik kadinlarda is performansinda azalmaya ve Kkisi ile iligkilerinin
etkilenmesine yol actigi saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 3.25. Hemsirelerin cinsel istismara maruz kaldiklarinda
yasadiklari duygularin, dusiincelerin ve gosterdikleri tavir ve

davraniglarin dagilimi (n=124)

Duygular* Sayi %**
Kizginlik/6fke 62 50,0
Sasirma 35 28,2
Korku 14 11,3
Uziinti 19 15,3
Utanma, kiiguk diisme 31 25,0
Yardimsiz kalma, gugsuzlik 6 4,8
Kendini sorumlu hissetme,

6 4,8
sucluluk
Hicbir sey hissetmeme 27 21,8
Diger duygular; mutsuzluk. 2 1,6
Disilinceler® Sayi %**
Kendi hatasi oldugunu distiinme 4 3.2
Yanl'|§ b|rw§e_y yapmisg 14 113
olabilecegini diginme
Nasil bas edecedimi bilmeme 28 22,6
Asiri tepki verildigi/hak etmedigi 7 56
diusuncesi '
Basinin belaya girebilecegi 9 7,3
Kencj|3| icin dnemsiz bir konu 50 403
oldugu
Tavir ve Davraniglar* Sayi %o**
Kisi ile davranisi hakkinda - 21.0
konusma
Goérmezden gelme 18 14,5
Kisi ile konusmayi kesme 20 16,1
Olayi sorumlu Kigilere rapor etme 13 10,5
Saka olarak algilama 11 8,9
Kisiye ayni sekilde karsilik verme 2 1,6
Hi¢ olmamis gibi davranma 50 40,3
**Diger; Ortamdan uzaklagma, sinirli 5 16

sekilde gulme.

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Yizdeler n lzerinden alinmistir.

Tablo 4.25de hemsirelerin cinsel istismara maruz
kaldiklarinda yasadiklari duygularin, hissettikleri dusltncelerin  ve
gosterdikleri tavir ve davraniglarin dagilimi gorulmektedir. Hemgireler
cinsel istismara ugradiklarinda yasadiklari duygulari sirasiyla; “kizginlk”
(%50), “sasirma” (%28,2), “utanmal/kigik disme” (%25) olarak ifade
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etmiglerdir. Hemsirelerin %21,8’i hicbir sey hissetmedigini belirtmigtir.
Hemsirelerin %40,3’UG fiziksel istismarin “kendisi i¢in énemsiz bir konu
oldugunu”, %22,6’si “nasil bas edecegini bilemedigini” ifade etmigtir.

Hemsirelerin sadece %3,2’si” kendi hatasi oldugunu dusindigunu” ifade

etmigtir.

Tablo 4.26. Hemsirelerin cinsel istismar ile iligkili olarak yasadiklari

fiziksel rahatsizliklarin dagihmi (n=124)

Fiziksel rahatsizliklar* Sayi %o**
Bas agrisi 25 20,2
Mide agrisi 14 11,3
Yorgunluk 13 10,5
Diizensiz adet gérme 3 2,4
Uykusuzluk 20 16,1
Fazla uyuma 5 4,0
Rahatsizlik yasamadim 60 48,4
Dider; Karin agrisi, gabuk sinirlenme. 6 4,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Ylizdeler n lizerinden alinmigtir.

Tablo 4.26'da cinsel istismara maruz kalan hemsirelerin
cinsel istismara maruz kaldiktan sonra yasadiklar fiziksel rahatsizliklarin
dagihmi  yer almaktadir. Hemsirelerin  %48,4'U0 fiziksel istismara
ugradiginda rahatsizlik yasamadigini ifade etmistir. Hemsirelerin %20,2’si
bas agrisi yasadigini, %16,1’i uykusuzluk yasadigini belirtmistir.

Hemsirelerin %2,4’0 dizensiz adet gordugunu ifade etmigtir.
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Tablo 4.27. Hemsirelerin cinsel

istismar ile etkili/etkisiz bas etme yollarinin dagihmi (n=124)

Bag etme yollan* Sayi %o
Asiri yemek yeme ya da istahta azalma 3 2,4
Sakinlestirici ilaglar aldim 6 4,8
Alkol, sigara kullanmaya basladim 4 3.2
Psikolojik danisma ya da tedavi gérdiim 8 6.5
Uyanik kalmak/uyumak icin ilag aldim 6 4,8
Bireysel gelisim kitaplari okudum 5 4,0
Spor yaptim 5 4,0
Higbir sey yapmadim 79 63,7
*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.
**Ylzdeler n tGzerinden alinmistir.

Tablo 4.27°de hemsirelerin  cinsel

istismara

istismara maruz kaldiklarinda

maruz

kaldiklarinda istismar ile etkili/etkisiz bas etme yollarinin dagilimi

gorulmektedir. Tabloya gore; hemsirelerin

%63,7’si

cinsel

istismara

ugradiklarinda hi¢ bir sey yapmadiklarini belirtmistir. Hemsirelerin %6,5’i

psikolojik danisma ya da tedavi goérdugund, %4,8'i sakinlestirici ilag

aldigini ifade etmistir.
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Tablo 4.28. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore cinsel

istismara maruz kalma durumlarinin kargilagtirilmasi (n=124)

Tanitici 6zellikler Cinsel istismara ugrayanlar****

s ‘ Ok ‘ p* ‘ Min,Max,M,SD
Yas
20-24 (29) 13 44,8 Min:22 yas
25-29 (75) 29 38,7 0.093 Max:52 yas
30-34 (137) 35 25,5 l M:32,66
35 ve Uzeri (138) 47 33,8 SD+:6.45
Cinsiyet
Kadin (351) 119 33,9 0,066
Erkek (29) 5 17,2
Medeni durum
Evli (267) 81 30,3
Bekar (91) 33 36,3 0,243
Bosanmis (22) 10 45,5
Ogrenim durumu
Saglik meslek lisesi 26 32,1
Hemsirelik 6n lisans 63 32,3 0.762
Hemsirelik lisans (75) 23 30,7 '
**Diger (28) 12 41,4
Hemsgirelikte ¢aligma yili
0-4 (56) 17 30,4 Min:1 yil
5-9 (76) 25 32,9 0,974 Max:34 yil
10-14 (94) 32 34,0 X:12,77
15 ve Uizeri (154) 50 32,5 SD#+:7,05
Ameliyathanede caligsma yili
0-4 (143) 37 25,9 0,188 Min:1 yil
5-9 (90) 33 36,7 Max:34 yil
10-14 (64) 24 37,5 X:9,37
15 ve uzeri (83) 30 36,1 SD+:6,51
Calisilan kurum
Devlet hastanesi 86 35,5
Universite 16 21,9 0,091
Ozel hastane(65) 22 33,8

*p<0,05, Ki- Kare testi uygulanmigtir.
** Diger:Laborant ve Veteriner S. Y. O. Ebelik, Saglhk Kurumlari Isletmeciligi, Kamu Yénetimi, S.M.Y. O.
*** Satir ylzdeleri alinmigtir.

****Cinsel istismara ugrayan kisileri ifade etmektedir.




Tablo 4.28'de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
cinsel istismara maruz kalma durumlarinin kargilastiriimasi yer almaktadir.
Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile cinsel istismara maruz kalma
durumlari arasinda anlamh bir iligki bulunamamistir.Tabloda da goruldugu
gibi siklikla; 25-29 yas arasindaki hemgirelerin  %38,7’si, kadinlarin
%33,9'u ve bosanmis hemsirelerin %45,5’i cinsel istismara ugradigini
belirtmigtir. Hemsirelikte calisma yili 10-14 yil arasi olanlarin %34°0,
ameliyathanede c¢alisma yili 10-14 yil arasi olanlarin %37,5’i ve devlet

hastanesinde caligsanlarin %35,5’i cinsel istismara ugradigini ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Calismamiz; ameliyathanede c¢alisan hemsirelere Kkarsi
sozel, fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi amaciyla
yapiimigtir. Bu bolimde arastirmaya kayillan 380 hemsireye iliskin elde

edilen bulgular literattr dogrultusunda tartisiimistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi; 32,9+6.05
olup, g¢alisma yillarinin ortalamasi; 12,7+ 7,2, ameliyathanede c¢alisma
yillarinin ortalamasi; 8,6+ 6,9 ‘dir. Hemsirelerin % 51,4’G 6n lisans mezunu

olup % 63,9’u devlet hastanesinde ¢aligsmaktadir (Bkz Tablo 4.1)

Ameliyathane hemgireleriyle yaptigimiz ¢calismamizdan elde
edilen verilere gore; sozel, fiziksel ve cinsel istismar oranlari sirasiyla
%84,5, %25,5 ve %32,6°dir(Bkz Tablo 4.2). istismar ile ilgili yapilan
calismalarda saglik c¢alisanlarinin %50’den fazlasinin istismara ugradigi

23,57,65,66

gorulmektedir Literaturde c¢alismamizin sonucglarina benzer

oranlarda hemsirelerin sozel, fiziksel ve cinsel istismara ugradigini

gosteren calismalar olmakla birlikte”1011:12:20.25,26.27,28,31,32,33.34.354151 ' qapg

. 1,32,33,34 7 43,46,69,70,71,72
disiik 9,30,31,32,33,34,35,50,67,68 3,46,69,70,71,

ve yiksek” oranlarda oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir. Oztung (2006)'un hemsgirelerle
yaptidi calismada ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin %47,6 oraninda
sozel istismara ugradigi saptanmistir'?. Franz ve arkadaslar (2010) ise
tim personel ile yaptiklari galismada so6zel istismar oraninin %89,4
oldugunu ifade etmistir’. Celik ve arkadalari (2007) fiziksel istismar
oraninin %33 oldugunu ifade ederken®!, AbuAIRub ve arkadaslari (2007)
%42 oraninda oldugunu belirtmistir’®. Cinsel istismar oraninin ise

ulkemizde Celik ve Bayraktar'in yaptigi calismada %53,3 oldugu
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saptanlrken43, Kisa ve arkadaslarinin ¢calismasinda %57 oraninda oldugu

ifade edilmistir’.

Calismamiza katilan hemsirelerin %30 ‘a yakini olayi
bildirdigini ifade etmistir(Bkz Tablo 4.2). Benzer sgsekilde Shogi ve
arkadaslar (2008) calismalarinda istismara ugrayanlarin %35,9’'unun®,
Franz (2010) c¢alismasinda ise hemsirelerin %60,3’Unin hastalar
tarafindan maruz kaldiklari istismar olaylarini rapor ettiklerini saptamistir’.
Literatirde istismar olaylarinin bildiriimeme nedenleri; yonetimsel agidan
desteklenmeme, istismar olayini bildirmeye yonelik bir sistemin
bulunmamasi, hemsireler tarafindan olayin énemsiz goérilmesi, istismarci
yerine kendilerini sug¢lamalari, istismari islerinin bir parcasi olarak
gormeleri, fiziksel olarak zarar gérmemis olmalaridir’ 314446373
Calismamizda istismar olayinin az oranda bildirime nedeni ise;
kurumlarindaki kayit birimlerinin yetersiz olmasi, bildirmelerinin yararsiz
oldugunu dusunmeleri ve olayin Onemsiz goérulmesi oldugu

dusunulmektedir.

Bulgularimiz tum istismar turleri icin de en sik belirtilen
istismar kaynaginin doktorlar oldugunu gostermektedir(Bkz Tablo 4.3).
Arastirmaya katillan ameliyathane hemsireleri i¢in ikinci siradaki istismar
kaynagdi ise; meslektaslardir. Literatirde galismamizin sonuglarina benzer
sekilde hemsirelerin istismara daha ¢ok doktorlar tarafindan maruz

18,41,74,75

kaldigini gosteren c¢alismalar bulunmakla birlikte , en sik hastalar

ve hasta yakinlari tarafindan maruz kalindigini gésteren birgok ¢alisma da

yer almaktadi r.9,11,24,25,26,27,30,34,35,36,38,41,62,68,70.

Celik ve arkadaslarinin
(2007) hemgirelerle yaptigi calismada ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin istismar kaynaklari bizim bulgularimiza benzer sekildedir

(Celik ve ark,2007)'. Kamchuchat ve arkadaslari (2008) ise birlikte
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calisilan Kigilerin en sik cinsel istismar kaynagi oldugunu belirtmistir>*.
Yildirrm ve Yildinm (2007); ¢calismamizdan farkli olarak en sik yonetici
pozisyonundaki kisiler tarafindan siddet davranisina ugrandigini

saptamistir®®.

Bagirma, azarlanma ve igneleyici davranista bulunulmasi en
sik maruz kalinan sozel istismar sekli iken, sikica tutma ve tehdit etme ise
en sik maruz kalinan fiziksel istismar seklidir. En sik maruz kalinan cinsel
istismar sekli ise; cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da soézler
olarak  bulunmustur. Literatirde calismamiza benzer sonuclara
rastlanmaktadrt®11:20:28:31.333443 " Crilly ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari
calismada hemsgirelerin  %61’'ine “kufredilmis”, %79u “azarlanmig”,
%36’slyla “agiz dalasi yapilmis” oldugu ortaya konmustur®®. Altintas (2006)
calismasinda; fiziksel istismara ugrayanlar hemsgirelerin, %18,4°G “itilmis”,
%18,1’i “tokatlanmis”, %8,5’ine “nesne kullanilarak saldiriimis”, %05’i
“sirimis” oldugunu saptamistir®®. Celik ve Bayraktara gore (2004) cinsel
tacize maruz kalanlarlarin tamami istenmeyen cinsel sakalar, sorular,

hikayeler anlatiimasiyla maruz kalmistir®?,

Calismamizda hemsirelerin tim istismar turlerine en sik gundiz
vardiyasinda maruz kaldigi saptanmistir. Bunun sebebi; ameliyathanede
hemsirelerin daha g¢ok gunduz vardiyasinda c¢alismalari nedeniyle
hemsirelerin gunduz vardiyasinda istismar kaynaklariyla daha fazla vakit
gecirmeleri olabilir. Literatirde de galismamiza benzer sekilde istismara en
sik gunduz vardiyasinda maruz kalindigini gésteren g¢alismalar gortulmekle

birlikte?>33343>76  aksam/gece vardiyasinda istismar olaylarina daha sik

maruz kalindigini gésteren galismalar da bulunmaktadir 202%3857.67.70.77.78
Chen ve arkadaslar (2008) calismalarinda; istismarin yaklasik %70’inin

glindiiz 07-18 saatleri arasinda gergeklestigini ifade etmistir®>. Romito ve
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arkadaslar (2004) ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak gece vardiyasinda
cinsel istismara daha sik maruz kalindigini saptamistir>’. Literatiirde
Ozellikle gece vardiyalarinin cinsel istismar agisindan riskli oldugu belirten

calismalar yer almaktadir®"%%5%,

Sozel, fiziksel ve cinsel istismara ugrayan hemsireler en sik
istismarci kisi ile iligkilerinin orta derecede etkilendigini, hafif derecede
hemsireligi birakma distncesine yol agtigini ve is performanslarinin hafif
derecede etkilendigini ifade etmigtir. Altintas (2006) calismamiza benzer
sekilde; istismar olaylari sonrasinda hemsirelerin  %21,9’'unun igini
birakmayi diisiindigini saptamistir®>. Kamchuchat ve arkadaslari (2008)
ile Celik ve arkadaslari (2007)nin ¢alismalarinda da g¢alismamiza benzer
sonuglar saptanmistir'*3*. Celik ve Celik (2007) calismasinda cinsel
istismarin en sik olumsuz etkisinin; is Uretkenliginde azalma ve hemgireligi
birakma diisiincesine yol agma oldugunu saptamistir **. Yildirim (2009) ise

siddet davranisinin is performansini etkiledigini saptamistir®®.

Calisma yillari ve medeni durum ile “hemsgireligi birakma
dusuncesine yol agma “ durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmistir (p<0,05). En sik 20-24 yas arasindaki ve evli hemsireler
sozel istismarin hemsireligi birakma dustncesine yol acgtigini ifade etmistir.
Ozellikle ise yeni baslayan ve geng¢ hemsirelerin sdzel istismara daha
siklikla maruz kaldiklari dastnuldiginde bu sonucun kaginiimaz oldugu
gorulmektedir. Fiziksel ve cinsel istismarin “is performansinda azalma, kisi
ile iligkilerin etkilenmesi ve hemsireligi birakma duguncesine yol agmasi”
durumlan ile cinsiyet arasinda anlamh bir iligki saptanmistir(p<0,05).
Fiziksel istismar durumunda erkekler daha fazla etkilenirken, cinsel

istismar durumlarinda kadinlar daha fazla etkilendiklerini ifade etmistir.
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istismara ugrayan hemsirelerin en sik hissettikleri duygular
sirasiyla; kizginlik, utanma/kigik disme, sasirma ve Uzuntl olarak
bulunmustur. Literatirde de ¢alismamiza benzer sonuglar gorulmektedir
711346683 Altintas (2006)'In  calismasinda; istismar olayl sonrasinda
hemsirelerin %31,7’si 6fkelenmis, %21,7’si tedirginlik yasamis, %17,1’i
korku hissettigini saptamistir®®. Calismamizda sozel ve fiziksel istismara
ugradiktan sonra hemsireler en sik; asiri tepki verildigini ve bu durumu hak
etmediklerini dustnurken, cinsel istismara maruz kalanlar ise bu durumun
kendileri igin édnemsiz bir konu oldugunu belirtmiglerdir. Kamchuchat ve
arkadaslarn (2008) ise bunlara ek olarak soézel istismarin iletisimde

bozulma ve giivensiz hissetmeye de sebep oldugunu belirtmistir®*.

Sozel istismara ugrayanlar en sik bu problemi kisi ile
davranisi hakkinda konusarak c¢ozumlediklerini, fiziksel istismara
ugrayanlar; olayl sorumlu kisilere bildirerek, cinsel istismara ugrayanlar ise
hi¢c olmamig gibi davranarak bu problemi ¢ézumlediklerini bildirmislerdir.
Sasirtict bulgu ise; hemsgirelerin birgogunun istismar sonrasi higbir sey
yapmamayi sectiklerini ifade etmeleridir. (Bkz Tablo 4.14). Hemsirelerin
birgogunun higbir sey yapmamay: tercih etmelerinin sebebi egitim eksikligi,
yonetimsel sorunlar ya da uygunsuz ¢alisma kosullari olabilir. Hemsgirelerin
az bir kismi ise bas etme yOntemi olarak bireysel gelisim kitaplan
okudugunu ifade etmislerdir. Celik ve arkadaslarinin da (2007)

calismasinda da benzer sonuclara ulasmistir*:.

Bas agrisi, yorgunluk ve uykusuzluk; arastirmaya katilan

hemsirelerin en sik yasadigi Ug¢ fiziksel rahatsizliktir. Fiziksel istismara
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ugrayan hemsirelerin bir kisminin rahatsizlik yagsamadigini ifade etmesi ise
ilging bir bulgudur. Celik ve arkadaglari (2007) da ¢alismalarinda istismara
ugrayan hemsirelerin benzer fiziksel rahatsizliklar yasadigini saptamistir'™.
Kamchuchat ve arkadaslari (2008) ise; hemsirelerin istismara ugradiktan
sonra; en sik hasta hissetme, Uzuntd, glven eksikligi duyduklarini ifade
etmistir**. Celik ve Bayraktar (2004); hemsirelerin istismara maruz
kaldiklarinda; solunumlarinda ve zihinsel aktivitelerinde yavaglama, kalp
atimlarinda hizlanma ve kan basincinda yukselme, asiri terleme, cilt
problemleri, mide-bagirsak ile ilgili sikayetler, kilo kaybi, bel ve sirt agrilari
yasamaktadirlar. Bunlar diginda; ¢ene sikma, dis gicirdatma, abur cubur
yeme istedi, bas agrisi, uykusuzluk, asiri uyuma, yorgunluk, bulanti, istah
kaybi, aglama ndbetleri, bas donmesi ve adet duzensizlikleri ile de

karsilasabildiklerini ifade etmistir*®

Calismamizda so6zel ve fiziksel istismara maruz kalma ile
calisma yili arasinda anlamlh bir iligki bulunamamasina kargin; sozel
istismara en sik 0-4 yil arasinda ¢alisan hemsgireler maruz kalirken, fiziksel
istismara ise galisma yili 15 ve Uzeri olan hemsgirelerin maruz kaldigi
saptanmigtir. Literatirde; hemsgirelerin calisma yili arttikga sozel siddete
maruz kalma oraninin arttigini gosteren birgok c¢aligmaya rastlanmistir
884858087 McKenna (2003) ise; hemsirelerin mesleklerinin ilk yillarinda
daha sik istismara ugradigini saptamistir®. Bunun disinda Higgins ve
Maclintosh (2010) calismasinda; hemsgirelerin ameliyathanede yeni
olduklarinda ya da yonetimde olduklarinda istismara daha fazla maruz
kaldigi belirtilmistir. Eger yeni gelen hemsirelerin uyum donemi deneyimli
bir hemsire gozetiminde olursa, uyum doéneminin daha kisa surede

atlatilabilecegi ve daha etkili olabilecegini belirtmistir**.
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Calismamizda sbzel ve cinsel istismara en sik kadinlar
ugrarken, erkekler en sik fiziksel istismara ugramaktadirlar. Calismamizda
hemsirelerin cinsiyetleri ile sbzel istismara ugrama durumlari arasinda
anlamh bir iligski saptanmistir (p<0,05). Kadinlar erkeklerden daha fazla
sozel istismara ugradigini ifade etmistir. Romito ve arkadaslarinin (2004)
belirttigine gore; kadinlar erkeklerden daha sik istismara maruz
kalmaktadir™®. Literatiirde erkeklerin kadinlardan daha sik istismara

ugradigini belirten calismalar da yer almaktadr®*87:89.90.91.92.93

Calismamizda medeni durum ve galigilan kurum ile istismara
ugrama arasinda anlamli bir iliski bulunamamasina karsin; bekar ve
bosanmis hemsirelerin evli hemsirelerden daha fazla istismara ugradigi
saptanmistir. Devlet Hastanesinde ve Universite Hastanesinde calisan
hemsirelerin ise Ozel hastanelerde calisan hemsirelere gére daha fazla
istismara maruz kaldigi saptanmistir (Bkz Tablo 4.16). Hegney ve
arkadaslan (2010) calismamiza benzer sekilde Devlet Hastanesinde

¢alisan hemgirelerin daha sik istismara ugradigini saptamistir®.

Bulgularimiza gore sozel istismar ile 6grenim durumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Ogrenim dlzeyi arttikca sézel
istismara ugrama oraninin arttigi saptanmistir. Egitim dizeyi ylkseldikge
sozel istismara ugrama sikliginin artma nedeni; hemsirelerin egitim duzeyi
yukseldikge sbzel istismara olan farkindaliginin artmasi olabilir. Celik ve
Celik (2007) ise galisgmasinda egitim dlzeyi ile cinsel istismar arasinda
anlaml bir iligki saptamistir. Calisma yili arttikga cinsel istismara ugrama

oranini arttigini ifade etmistir®.
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Sozel ve fiziksel istismara en sik 25-29 yas arasindaki hemsgireler
maruz kalirken, cinsel istismara en sik 20-24 yas arasindaki hemsireler
maruz kaldiklarini ifade etmigtir. Rodriguez ve Akosta (2010)da
calismamiza benzer sekilde genc yastaki hemsirelerin daha sik fiziksel

istismara ugradigini saptamistir®.

Calisma yillari ve medeni duruma gore ile sbézel istismarin
“‘hemsireligi birakma dustncesine yol agma “ durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05). En sik 0-4 yil arasindaki ve
evli hemsireler sdzel istismarin hemsireli§i birakma dusuncesine yol
actigini ifade etmistir. “Bagirilma, azarlanma, igneleyici davranista ve
olumsuz elestiride bulunulmasi” davraniglari ile galisilan kurum arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmistir (p<0,05). Bu davranislara
en sik Ozel hastanelerde maruz kalindi§i belirlenmistir. Yas, calisma
yillari, cinsiyet ve caligilan kurum ile “tUkurme, tekme atma ve vurma”
davranigarina maruz kalma durumlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Bu davranislara; 25-29 yas arasindaki, ¢calisma yil
5-9 yil olan, evli ve Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin en sik maruz
kaldiklari saptanmistir. Yas ile “imali sekilde yapilan kas, goz, el ve yuz
hareketleri ve is disi goriusmeye devam etme istegi” arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0,05). Bu durumlara en sik 25-29 yas arasindaki

hemsireler maruz kaldiklarini ifade etmistir.

Hemsirelerin % 97,9’u so6zel, fiziksel ve cinsel istismarla ilgili bir
egitim almadigini ifade etmistir. Altintas (2006) ¢alismasinda hemsirelerin
%89,7’sinin istismar konusunda egitim almadigini belirtmistir*®. Bu da bize,
hemsirelerin istismar konusunda bilgilendiriime eksikligi ve kurumsal

yetersizliklerin oldugunu digundurmektedir.
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Ameliyathanede hastanin durumu aniden degisebildiginden,
hastanin daimi glvenliginin saglanabilmesi icin surekli yiksek yogunlagma
gereklidir. Hemsgirenin konsantrasyonu istismar durumuyla bozuldugunda
tekrar konsantre olmasi zor ya da yetersiz olmaktadir. Dolayisiyla hasta;
beklenmeyen ve istenmeyen durumlarla karsilasabilmektedir. Hemsireler
istismara ugradiklarinda daha gergin ve dikkatsiz olmaktadirlar. Doktorlar
hemsirelere bagirma ya da kizma aninda hemsireye odaklanip hastaya
dikkat etmeyi birakmaktadir. istismar; ameliyat esnasinda hemsire ve
doktor arasindaki iletisim eksikligine neden olur. Clnku bireyler istismar
sonras! birbirleriyle konugsmaktan, hatta g6z temasi kurmaktan bile
kacinirlar. Elde edilen bu veriler bize, hemsirelerin istismar tlrG ve sekili
degisse de, her kosulda istismara maruz kaldigini, adeta profesyonel is
yasaminin bir pargasi oldugunu ve saglik kurumlarinin gavenli ¢alisma

kosullari saglamaktan uzak olduklarini digstindurmektedirler.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Ameliyathane hemsirelerinin sbzel, fiziksel ve cinsel istismar
durumunun belirlenmesi amaciyla 380 hemsgire Uzerinde yapilan bu

calismada; asagidaki sonuglar elde edilmigtir.

1. Arastirmaya katllan hemsirelerin yas ortalamasi; 32,9+6.05 olup,
¢alisma yillarinin ortalamasi; 12,7+ 7,2, ameliyathanede galisma yillarinin
ortalamasi; 8,6x 6,9 ‘dir. Hemsirelerin % 51,4’G 6n lisans mezunu olup %
63,9'u devlet hastanesinde calismaktadir (Bkz Tablo 4.1)

2. Hemsirelerin istismarin her tlrine en sik doktorlar tarafindan maruz
kaldigi belirlenmistir. So6zel istismara ugrayanlarin %85,7’si, fiziksel
istismara ugrayanlarin %46,4’G ve cinsel istismara ugrayanlarin %94,4’0

doktorlar tarafindan istismara maruz kaldigini ifade etmistir.

3. Ameliyathane hemsgireleriyle yaptigimiz calismamizdan elde edilen
verilere gore; soOzel, fiziksel ve cinsel istismar oranlari sirasiyla %84,5,
%25,5 ve %32,6’dir. Calismamiza katilan hemsirelerin %30 ‘a yakini olayi
bildirdigini ifade etmistir. Hemsirelerin % 97,9'u sozel, fiziksel ve cinsel
istismarla ilgili bir egitim almadigini ifade etmistir. Calismamizda
hemsirelerin tim istismar tlrlerine en sik gunduz vardiyasinda maruz

kaldigi saptanmistir.
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4. Bagirma, azarlanma ve igneleyici davranigta bulunulmasi en sik maruz
kalinan sozel istismar sekli iken, sikica tutma ve tehdit etme en sik maruz
kalinan fiziksel istismar taraddr. En sik maruz kalinan cinsel istismar sekli
ise; istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular yada soézlere

maruz kalmadir.

5. Istismara ugrayan hemsireler istismarin; kisi ile iliskilerinin etkiledigini, is
performanslarinin azaldigini ve hemsireligi birakma dusincesine yol
actigini ifade etmislerdir. Istismara ugrayan hemsirelerin en sik
hissettikleri duygular sirasiyla; kizginlik, utanma/kuguk dusme, sasirma ve
Uzuntu olarak bulunmustur. Bas agrisi, yorgunluk ve uykusuzluk;

arastirmaya katilan hemsirelerin en sik yasadigi Ug¢ fiziksel rahatsizliktir.

6. Sozel istismara ugrayanlar en sik bu problemi kisi ile davranisi hakkinda
konusarak c¢ozumlediklerini, fiziksel istismara ugrayanlar; olayr sorumlu
kisilere bildirerek, cinsel istismara ugrayanlar ise hi¢ olmamis gibi
davranarak bu problemi ¢ézimlediklerini bildirmiglerdir. Hemsgirelerin bir
kismi hi¢ olmamis gibi davrandiklarini belirtmiglerdir. Hemsirelerin ¢ok az

bir kismi olayi saka olarak algiladigini ifade etmistir.

7.Calismamizda sozel ve fiziksel istismara maruz kalma ile g¢alisma yil
arasinda anlamli bir iligki bulunamamasina karsin; sozel istismara en sik O-
4 yil arasinda calisan hemsireler maruz kalirken, fiziksel istismara ise

c¢alisma yili 15 ve Uzeri olan hemsgireler maruz kaldigi saptanmistir.

8. Calismamizda so6zel ve cinsel istismara en sik kadinlar ugrarken,

erkekler en sik fiziksel istismara ugramaktadirlar. Calismamizda
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hemsirelerin cinsiyetleri ile sOzel istismara ugrama durumlari arasinda
anlamh bir iligki saptanmistir (p<0,05). Kadinlar erkeklerden daha fazla

sozel istismara ugradigini ifade etmisgtir.

9. Calismamizda medeni durum ve galigilan kurum ile istismara ugrama
arasinda anlaml bir iliski bulunamamasina karsin; bekar ve bosanmig

hemsirelerin evli hemsirelerden daha fazla istismara ugradidi saptanmistir.

10. Calismamizda Devlet Hastanesinde ve Universite Hastanesinde
calisan hemsirelerin, Ozel hastanelerde calisan hemsirelere goére daha

fazla istismara maruz kaldigi saptanmistir

11. Bulgularimiza gore sozel istismar ile 6grenim durumu arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0,05). Ogrenim diizeyi arttikga s6zel istismara

ugrama oraninin arttigi saptanmistir.
12. Fiziksel istismara en sik lisans mezunu hemgireler maruz kalirken

cinsel istismara en sik diger bolumlerden mezun olan hemsgireler maruz

kaldiklarini belirtmisglerdir.
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6.2. Oneriler

Ameliyathane hemgirelerinin sozel, fiziksel ve cinsel istismar
durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada istismarin
hemsireleri cok yonlu olarak etkiledigi saptanmigtir. Elde edilen bulgular

IS1gInda;

1. Tim calisanlarda is yerinde istismar ile ilgili kurumsal farkindalik
yaratilarak, kurumsal yaptirimlar belirlenmelidir. Kurum ici duzenlemeler

yapilmasi,

2. Siddet ve saldirilari bildirme ve énleme konularinda hemsireler hizmet

ici egitimlerle desteklenmesi,
3. Saglik kurumlarinda istismarin olugsum surecini, istismar davraniglarinin
nasil olustugunu, sonucunda hemsirelerin nasil etkilendiklerini belirlemek

amaciyla hem nitel hem nicel ¢alismalara yer verilmesi,

4. Jiddet olaylarinin ve surecin nasil ilerledigi, nereye ve nasil bildirilecegi

konusunda kurumsal politika/prosedurlerin olusturulmasi dnerilmektedir.
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7. OZET

Sezenoglu Y.E. Ameliyathane Hemsirelerine Karsi Sozel,
Fiziksel ve Cinsel istismar Durumunun Belirlenmesi. Yiiksek Lisans.

Ankara: Gazi Universitesi

Bu arastirma ameliyathane hemsirelerine soézel, fiziksel ve
cinsel istismar durumunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.

Saglik calisanlarinin; stresli, istismara maruz kalarak ve
yonetimsel agidan problemli bir ortamda ¢alismasi, yuksek oranda stres ile
iligkili hastaliklara, depresyon, korku, isten ayrilma ve benlik saygisinda
azalmaya neden olmakta, bunun yani sira hasta bakimini, kurumu ve

saglik sistemini olumsuz yonde etkilemektedir.

Ankara ili belediye sinirlari igerisinde bulunan 17 Devlet
Hastane, 13 Ozel hastane, 8 Universite hastanesi olmak Uizere toplam 38
hastanenin ameliyathanesinde goérev yapan hemgireler (n=715)
arastirmanin  evrenini  olusturmustur. Evrenin  tUmUnun arastirma
kapsamina alinmasi planlanmigtir. Ancak Saglik Bakanhgdindan izin alinan
16 Devlet Hastanesi, 4 Universite Hastanesi ve 12 Ozel Hastane olmak
Uzere toplam 32 hastanede galisan 575 hemsgireden anketi doldurmayi
kabul eden 380 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. On
uygulama yapilan hastanedeki hemsireler arastirmanin érneklemine danhil

edilmemisgtir.
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Arastirmanin verileri; Kasim 2010-Subat 2011 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan literatlr taranarak hazirlanan veri toplama

formu kullanilarak toplanmigtir.

Bu calismadan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak degerlendiriimigtir. Tanimlayici istatistikler sayi, ylzde,
ortalama ve standart sapma ile kategorik verilerin karsilastiriimalari Ki
Kare Testi ile surekli degiskenlerin karsilastiriimalari ise T Testi ile
yapilmistir. istismarin  etki derecesi ve istismar  sikhginin
degerlendiriimesinde ortalamaya bakilirken, istismarin etki derecesi ve
istismar sikligi ile demografik veriler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
ANOVA/Tukey testi yapiimistir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore; sozel, fiziksel ve
cinsel istismar oranlari sirasiyla %84,5, %25,5 ve %32,6’dir. Calismamiza
katilan hemsirelerin %30 ‘a yakini olay! bildirdigini ifade etmigtir.
Bulgularimiz tim istismar tipleri icin en sik istismar kaynaginin doktorlar
oldugunu gdstermektedir. Ayrica hemsirelerin % 97,9'u sdzel, fiziksel ve
cinsel istismarla ilgili bir egitim almadigini ifade etmistir. Calismamizda
hemsirelerin tim istismar tlplerine en sik gunduiz vardiyasinda maruz
kaldi§i saptanmistir. istismara ugrayan hemsgireler istismarin; kisi ile
iligkilerinin etkiledigini, is performanslarinin azaldigini ve hemsireligi
birakma dusuncesine yol agtigini belirtiimislerdir. En sik hissedilen
duygular ise; kizginlk, utanma/ki¢gik disme, sasirma ve Uzuntd olarak
bulunmustur. Sézel istismara ugrayanlar bu problemi kisi ile davranisi
hakkinda konusarak c¢dzumlediklerini, fiziksel istismara ugrayanlar ise;
olay!1 sorumlu kisilere bildirerek ¢ozumlediklerini ifade etmiglerdir. Cinsel
istismara ugrayanlar hi¢ olmamis gibi davranarak bu problemi

cozUmlediklerini bildirmislerdir.
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istismara maruz kalan hemsirelerin en sik yasadigi fiziksel
rahatsizliklar; bas agrisi, yorgunluk, uykusuzluk ve mide agrisidir.
Hemsirelerin ¢odu (%60) istismar ile bas etmek igin higbir sey
yapmadiklarini belirmistir. Sozel istismara en sik c¢alisma yilh az olan
hemsireler maruz kalirken, fiziksel istismara ise galisma yili uzun olan
hemsireler maruz kalmaktadir. Ayrica ¢alismamizda sozel ve cinsel
istismara en sik kadinlar ugrarken, erkekler en sik fiziksel istismara
ugramaktadirlar. Calismamizda bekar ve bosanmis hemgireler evli
hemsirelerden daha fazla istismara ugramaktadir. On lisans ve diger
bolumlerden mezun olan hemsireler ile Devlet Hastanesinde calisanlar

daha sik istismara ugradiklarini ifade etmisgtir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; istismara maruz
kalma durumu hemsireleri bircok yonden olumsuz etkilemektedir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

73



7. SUMMARY

Sezenoglu Y.E. Verbal, Physical and Sexual Abuse
Status Determination to the Operating Room Nurses. MA. Ankara:

Gazi University

This research was descriptively conducted to verbal, physical

and sexual abuse status determination to the operating room nurses.

Health staff working in stressful, being exposed to abuse and
administratively problematic environment cause with high levels of stress-
related diseases, depression, fear, quitting job and reduction of self-
esteem besides these it negatively effects patient care, association and

health system.

Located within the boundaries of municipality of Ankara,
operating room nurses (n=723) who works in 17 state hospital, 15 private
hospital, 8 Medical School totally 40 hospitals were the center of this
research. Nurses in pre-practice hospital were not included in the study

sample.

This research’s data were collected by using data collecting
form which was prepared by researcher in between November 2010 -

February 2011 by searching literature.
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Data collecting from this study were rated by using SPSS 15.0
packet program. Descriptive statistical number was made by percent,
average and standard deviation; comparisons of categorical data were
made by Chi Square Test and comparisons of trait variables were made by

T Test and analysis of variance.

According to data collecting from our research; verbal, physical
and sexual abuse rates respectively are 84,5%, 25,5% and 32,6%. 30% of
nurses in our research were stated reporting the event. Our findings show
that doctors are the most common source of abuse of all types of abuse. In
addition, 97,9 of the nurses expressed not receiving an education about
verbal, physical and sexual abuse. In our study It was determined that
nurses are exposure all kinds of abuse the most commonly in day shifts.
Abused nurses stated that abuse affects relations, reduces job
performance and causes to quit nursing. The most common feelings are
found as anger, shame/ humiliation, astonishment and sadness. Verbally
abused nurses stated they solve the problem by talking that person about
the behavior while physically abused nurses reported the event to the
person in charge. Sexually abused nurses stated that they solve the

problem by acting as if it never existed.

The most common physical ailments experienced abused
nurses are headache, fatigue, insomnia and stomachache. Most nurses
stated that they do nothing to deal with abuse and they most commonly
exposed to abuse in day shifts. Verbal abuse most often exposed to
nurses with less years of study, physical abuse most often exposed to
nurses with more years of study. In addition, in our study women are
mostly exposed to verbal and sexual abuse while men are mostly exposed

to physical abuse. In our study single and divorced nurses are more
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abused than married nurses. Nurses with associate degree and graduated
from other departments and nurses who work in state hospitals stated

more often suffer abuse.

According to the data collecting from research, exposure to
the abuse negatively affects nurses in most ways. Recommendations are

made in accordance with the results.
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10.EKLER
EK-1 Veri Toplama Formu

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Degerli Katilimcl,

Bu arastirma “Ameliyathane hemsirelerine karsi soézel, fiziksel ve cinsel istismar
durumunun belirlenmesi” amaciyla planlanmistir. Bu anket formunun degerlendiriimesi ile
ortaya ¢ikacak sonuglar bu durumun degerlendiriimesinde ve ¢6zim &nerilerinin
sunulmasinda kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katiima ya da katiimama konusundaki karar tamamen size aittir,
arastirmamiza katilmayi kabul ederseniz bir soru formunu doldurmaniz gerekecektir.
Anket formuna lltfen isminizi yazmayiniz. Sizlerden anket formu ydntemiyle toplanilacak
veriler sadece arastirma kapsaminda kullanilacak, bu bilgiler baska kisi ya da kurum ile
paylasiimayacak ve gizliliginiz kesinlikle saglanacaktir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilme hakkina sahipsiniz. Sorulari ictenlikle cevaplayarak bilimsel bilgi birikimine
katkida bulundugunuz icin tesekkur eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

Sorumlu Arastirmacilar:

Arastirmaci: Yasemin Eda Sezenoglu, Gazi Universitesi S.B.E.,
Yrd. Dog. Dr. Hilya Bulut, Gazi Universitesi S.B.F. Hemsirelik Bolimd,

Tel: 0312 304 53 49 - 27
05336216895
e-mail: yeda szn@hotmail.com

Yukarida belirtilen kosullar ¢ergcevesinde bilgilerimi sorgulayan bu anketi doldurmayi kabul
ediyorum.

Tarih:

Adi — Soyadi:

imza:
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A.TANITICI OZELLIKLER

1.Yasiniz...........
2.Cinsiyetiniz ... a.Bayan b.Erkek
3.Medeni durumunuz a.Evli b.Bekar c.Bosanmis

4.Mezun oldugunuz okulu belirtiniz.

a) Saglik Meslek Lisesi b) Hemsirelik 6n lisans
c) Hemgirelik lisans d) Hemsirelik yuksek lisans
e)Hemsirelik doktora f) Diger(aciklaymniz)

6. Kag yildir hemsirelik meslegini yapiyorsunuz?...............
7.Ameliyathanede kag yildir calisiyorsunuz?.....................

8. Sozel, fiziksel ya da cinsel istismar durumuna son 1 yil icinde maruz kaldiniz
mi?

a) Evet

b) Hayir
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B. SOZEL iSTISMAR:

1. Ameliyathanede caligtiginiz sure boyunca MESLEKTASLARINIZ (diger
hemsireler) tarafindan asagidaki sézel istismar tlri/tarlerine maruz kaldiniz mi?

Eger evet ise ne siklikta kaldiginizi belirtiniz.

Sézel istismar tiiri Maruz kaldiniz ni? Kag kez?
Size bagirilmasi, azarlaniimaniz Evet Hayir 112 (3|4|5+
,igneleyici davranista bulunulmasi

Size elestiride bulunulmasi Evet Hayir 112|3|4]|5+
Size kufredilmesi Evet Hayir 1123 |4 |5+
Asagilanmaniz ,kiguk Evet Hayir 112|3|4]|5+
dusdridlmeniz

Hakkinizda dedikodu yayilmasi Evet Hayir 112|3|4]|5+
Kaba ve diismanca davraniimasi Evet Hayir 1123|465+

2. Ameliyathanede calistiginiz stire boyunca DOKTORLAR tarafindan asagidaki

sozel istismar turl/tlrlerine maruz kaldiniz m1? Eger evet ise ne siklikta

kaldiginizi belirtiniz.

Sézel istismar tiirii Maruz kaldiniz mi? Kacg kez?
Size bagirilmasi, azarlaniimaniz Evet Hayir 112 (3|4]|5+
,igneleyici davranigta bulunulmasi

Size elestiride bulunulmasi Evet Hayir 112345+
Size kufredilmesi Evet Hayir 1234 |5+
Asagilanmaniz ,kuguk Evet Hayir 112|345+
dusurilmeniz

Hakkinizda dedikodu yayilmasi Evet Hayir 112|345+
Kaba ve dismanca davraniimasi Evet Hayir 1]12|3]|4 |5+

3. Ameliyathanede calistiginiz siire boyunca DIGER HASTANE PERSONELI

tarafindan asagidaki sézel istismar turi/tirlerine maruz kaldiniz mi? Eger evet ise

ne siklikta kaldiginizi belirtiniz.

Sézel istismar tiirii Maruz kaldiniz mi? Kacg kez?
Size bagirilmasi, azarlaniimaniz, Evet Hayir 112|3|4 |5+
igneleyici davranigta bulunulmasi

Size elestiride bulunulmasi Evet Hayir 112 (3|4 |5+
Size kufredilmesi Evet Hayir 12|34 |5+
Asagilanmaniz, kuguk Evet Hayir 1123 |4]|5+
dusidrdlmeniz

Hakkinizda dedikodu yayilmasi Evet Hayir 112|345+
Kaba ve diismanca davraniimasi Evet Hayir 1123|145+
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4. Ameliyathanede calistiginiz stire boyunca HASTALAR tarafindan asagidaki
sozel istismar turl/tlrlerine maruz kaldiniz mi? Eger evet ise ne siklikta
kaldiginizi belirtiniz.

Sézel istismar tiiri Maruz kaldiniz ni? Kag kez?
Size bagirilmasi, azarlaniimaniz, Evet Hayir 112|3|4 |5+
igneleyici davranista bulunulmasi

Size elestiride bulunulmasi Evet Hayir 1123|465+
Size kifredilmesi Evet Hayir 1121345+
Asagilanmaniz, kiguk Evet Hayir 112|3|4 |5+
dusdridlmeniz

Hakkinizda dedikodu yayilmasi Evet Hayir 112|345+
Kaba ve diismanca davraniimasi Evet Hayir 1123|465+

5. Sdzel istismara ugradiginizda hangi duygu/duygulari yasadiniz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

a) Kizginlik f) Yardimsiz kalma, gugsuzluk

b) Sasirma g) Kendini sorumlu hissetme, sucluluk
c) Korku h) Hic bir sey hissetmedim

d) Uzinth 1) Diger duygular (lutfen belirtiniz)

e) Utanma, klglk disme

6. Asagida verilen maddelerden hangisi/hangileri sdzel istismara maruz
kaldidinizda hissettiginiz digtnceleri icermektedir? Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz.

a) Benim hatamdi d) Asiri tepki verildi,haketmedim
b) Yanlis bir sey yapmis olmaliyim e) Basim belaya girebilir
c) Nasil basedecegimi bilmiyorum f) Benim igin 6nemsiz bir konu

7. SOzel istismara maruz kaldiginizda bu problemi nasil ¢ézimlediniz? Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
a) Kisi ile davranigi hakkinda konustum e) Saka olarak algiladim

b) Goérmezden geldim f) Kisiye ayni sekilde karsilik
verdim

c) Kisi ile konugsmayi kestim g) Hic olmamig gibi davrandim

d) Olayi sorumlu kisilere rapor ettim h) Diger(litfen belirtiniz)...
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8. Sozel istismara maruz kaldiysaniz, bu durum sizin meslek hayatiniz ve
sagliginiz Gzerine nasil etki yaratti?

Evet
Sozlii istismar sonuglari | Hayr | Hafif Orta Onemli | Asini
r dereced | derecede | dereced | dereced
e e e

Kendinize gluveninizi azalttimi? 0 1 2 3 4
is performansinizi azalttimi? 0 1 2 3 4
Kisi ile iliskinizi etkiledi mi? 0 1 2 3 4
Sosyal yasaminizi, iligkilerinizi 0 1 2 3 4
bozdu mu?
Fiziksel rahatsizlik yasamaniza 0 1 2 3 4
sebep oldu mu?
Hemsireligi birakma dlstincesine 0 1 2 3 4
yol agti mi1?
Ruh sagliginizin bozulmasina 0 1 2 3 4
sebep oldu mu?
Aileniz ile iligkilerinizi etkiledi mi? 0 1 2 3 4
9. Sozel istismara maruz kaldiktan sonra asagida siralanan fiziksel
rahatsizliklardan hangisi’hangilerini yasadiniz?

a) Bas agrisi e) Uykusuzluk

b) Mide agrisi f) Fazla uyuma

c) Yorgunluk g) Rahatsizlik yagsamadim

d) Dlzensiz adet gérme h) Diger (lutfen belirtiniz)...

10. Sozel istismara maruz kaldiginizda bu problemle bas etmek igin neler

yaptiniz?
a) Yemek yeme dizenimi degistirdim e) Uyanik kalmak/uyumak icgin ilag
aldim
b) Sakinlestirici ilaglar aldim f) Bireysel gelisim kitaplari okudum
c) Alkol, sigara kullanmaya basladim g) Spor yaptim

d) Psikolojik danisma yada terapi aldim  h) Higbir sey yapmadim
11. Maruz kaldiginiz sézel istismar en sik hangi ¢alisma saatleri igcinde olmustur?
a) Gunduz sifti (08-16)
b) Aksam sifti (16-24)
c) Gece sifti (24-08)
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C.FiZIKSEL iSTISMAR

1. Ameliyathanede calistiginiz stre boyunca MESLEKTASLARINIZ (diger
hemsireler) tarafindan asagidaki fiziksel istismar ttrd/tlrlerine maruz kaldiniz
mi? Eger evet ise ne siklikta kaldiginizi belirtiniz.

Fiziksel istismar tiirii Maruz kaldiniz ni? Kag kez?
Takurme Evet Hayir 1121345+
Tekme atma Evet Hayir 12 (3]|4]|5+
Isirma Evet Hayir 112|3|4]|5+
Vurma Evet Hayir 1123|145+
Sikica tutma Evet Hayir 112345+
Cisim atma Evet Hayir 12 (3]|4]|5+
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit Evet Hayir 12 (3|4]|5+
edilme

2. Ameliyathanede calistiginiz siire boyunca DOKTORLAR tarafindan asagidaki
fiziksel istismar tird/tarlerine maruz kaldiniz mi? Eger evet ise ne siklikta

kaldiginizi belirtiniz.

Fiziksel istismar tiirii Maruz kaldiniz mi? Kacg kez?
Takurme Evet Hayir 112|345+
Tekme atma Evet Hayir 1123|465+
Vurma Evet Hayir 1121345+
Sikica tutma Evet Hayir 1234 |5+
Cisim firlatma Evet Hayir 1234 |5+
Fizksel zarar verilmeyle tehtit Evet Hayir 1(2|3|4 |5+
edilme

3. Ameliyathanede calistiginiz siire boyunca DIGER HASTANE PERSONELI
tarafindan asagidaki fiziksel istismar turu/tirlerine maruz kaldiniz mi? Eger evet

ise ne siklikta kaldiginizi belirtiniz.

Fiziksel istismar tiirdi Maruz kaldiniz ni? Kacg kez?
Tlkirme Evet Hayir 1123|145+
Tekme atma Evet Hayir 112 (3|4 |5+
Vurma Evet Hayir 1121345+
Sikica tutma Evet Hayir 1234 |5+
Cisim firlatma Evet Hayir 1234 |5+
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit Evet Hayir 112|345+
edilme
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4. Ameliyathanede calistiginiz stire boyunca HASTALAR tarafindan asagidaki
fiziksel istismar tlrd/tarlerine maruz kaldiniz mi? Eger evet ise ne siklikta
kaldiginizi belirtiniz.

Fiziksel istismar tiirii Maruz kaldiniz ni? Kag kez?
Tlkirme Evet Hayir 1123|465+
Tekme atma Evet Hayir 123|465+
Vurma Evet Hayir 112]3]|4]5+
Sikica tutma Evet Hayir 1121345+
Cisim firlatma Evet Hayir 1123 |4 |5+
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit Evet Hayir 12 (3|4]|5+
edilme

5. Fiziksel istismara ugradiginizda hangi duygu/duygulari yasadiniz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

a) Kizginlik f) Yardimsiz kalma, gugsuzluk

b) Sasirma g) Kendini sorumlu hissetme, sugluluk
c) Korku h) Hic bir sey hissetmedim

d) Uzintd 1) Diger duygular (litfen belirtiniz)

e) Utanma, kiglk disme

6. Fiziksel istismara maruz kaldiginizda asagida verilen maddelerden sizin
diUstincenize/dusincelerinize benzer olanlari isaretleyiniz. Birden fazla secgenek
isaretleyebilirsiniz.

a) Benim hatamdi d) Asiri tepki verildi, haketmedim
b) Yanhs bir sey yapmig olmaliyim e) Basim belaya girebilir
¢) Nasil basedecegimi bilmiyorum f) Benim igin dnemsiz bir konu

7. Fiziksel istismara maruz kaldiginizda bu problemi nasil gézimlediniz?
a) Kisi ile davranigi hakkinda konugtum e) $aka olarak algiladim

b) Gdérmezden geldim f) Kisiye ayni sekilde karsilk
verdim

c) Kisi ile konugsmayi kestim g) Diger(lutfen belirtiniz)

d) Olayi sorumlu kigilere rapor ettim h) Hi¢ olmamis gibi davrandim
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8. Fiziksel istismara maruz kaldiysaniz, bu durum sizin meslek hayatiniz ve
sagliginiz Gzerine nasil etki yaratti?

Evet

Olasi fiziksel istismar Hayir | Hafif Orta Onemli Asin

sonuglari gerece derecede | derecede | derecede
e

Kendinize gliveninizi azalttt m1? 0 1 2 3 4
is performansinizi azaltti mi? 0 1 2 3 4
Kisi ile iliskinizi etkiledi mi? 0 1 2 3 4
Sosyal yasaminizi, iliskilerinizi 0 1 2 3 4
bozdu mu?
Fiziksel rahatsizlik yasamaniza 0 1 2 3 4
sebep oldu mu?
Hemsireligi birakma dlstincesine 0 1 2 3 4
yol agti mi?
Ruh sagliginizin bozulmasina 0 1 2 3 4
sebep oldu mu?
Aileniz ile iligkilerinizi etkiledi mi? 0 1 2 3 4

9. Fiziksel istismara maruz kaldiktan sonra agagida siralanan fiziksel
rahatsizliklardan hangilerini yasadiniz?

a) Bas agrisi e) Uykusuzluk
b) Mide agrisi f) Fazla uyuma
c) Yorgunluk g) Rahatsizlik yagsamadim
d) Dlzensiz adet gérme h) Diger (lUtfen belirtiniz)

10. Fiziksel istismara maruz kaldiginizda bu problemle basetmek igin neler

yaptiniz?
a) Yemek yeme dizenimi degistirdim e) Uyanik kalmak/uyumak igin ilag
aldim
b) Sakinlestirici ilaglar aldim f) Bireysel geligim kitaplari okudum
c) Alkol, sigara kullanmaya basladim g) Spor yaptim

d) Psikolojik danigsma yada terapi aldim  h) Higbir sey yapmadim

11.  Maruz kaldiginiz fiziksel istismar en sik hangi ¢alisma saatleri iginde
olmustur?

a) Gunduiz sifti (08-16)

b) Aksam sifti (16-24)

c) Gece sifti  (24-08)
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D.CINSEL iSTISMAR

1. Ameliyathanede calistiginiz stire boyunca MESLEKTASLARINIZ (diger
hemsireler) tarafindan asagidaki cinsel istismar turd/tlrlerine maruz kaldiniz mi?
Eger evet ise ne siklikta kaldiginizi belirtiniz.

Cinsel istismar tiirii Maruz kaldiniz Kag kez?
mi?

istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, Evet Hayir 23|45+

fikralar, sorular ya da sozler

imali sekilde yapilan kas, goz, el ve yiiz Evet Hayir 2131|145+

hareketleri

is dig1 gérismeye devam etmek isteme Evet Hayir 2|13 |4 |5+

Bir kisinin vicudunun herhangi bélgesini Evet Hayir 21314 |5+

cinsel ydonden manal sekilde teshir etmesi

Vicudunuza herhangi bir kiginin elle temas | Evet Hayir 2131|145+

etmesi

Tecavliiz yada tecaviize girisimde Evet Hayir 213|4 |5+

bulunulmasi

2. Ameliyathanede calistiginiz stire boyunca DOKTORLAR tarafindan asagidaki
cinsel istismar tiru/tlrlerine maruz kaldiniz mi? Eger evet ise ne siklikta

kaldiginizi belirtiniz.

Cinsel istismar tiirti Maruz kaldiniz Kacg kez?
mi?

Isteniimeyen cinsellikle ilgili sakalar, Evet Hayir 23|45+

fikralar, sorular ya da sézler

imali sekilde yapilan kas, goz, el ve yiiz Evet Hayir 2131|145+

hareketleri

is dig1 gérismeye devam etmek isteme Evet Hayir 2|13 |4 |5+

Bir kisinin viicudunun herhangi boélgesini Evet Hayir 2131|145+

cinsel yénden manal sekilde teshir etmesi

Viicudunuza herhangi bir kiginin elle temas | Evet Hayir 23|45+

etmesi

Tecaviiz yada tecaviize girisimde Evet Hayir 2|34 |5+

bulunulmasi

3. Ameliyathanede calisti§iniz siire boyunca DIGER HASTANE PERSONELI
tarafindan asagidaki cinsel istismar turd/turlerine maruz kaldiniz mi? Eger evet

ise ne siklikta kaldiginizi belirtiniz.

Cinsel istismar tiirii Maruz kaldiniz Kacg kez?
mi?

istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, Evet Hayir 23|45+

fikralar, sorular ya da sozler

imali sekilde yapilan kas, goz, el ve yiiz Evet Hayir 2131|145+

hareketleri

is disi gériismeye devam etmek isteme Evet Hayir 2134 |5+

Bir kisinin vicudunun herhangi bélgesini Evet Hayir 213114 |5+

cinsel yénden manali sekilde teshir etmesi

Viicudunuza herhangi bir kiginin elle temas | Evet Hayir 234 |5+

etmesi

Tecaviiz ya da tecaviize girisimde Evet Hayir 213 |4 |5+
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bulunulmasi | | | | | | |

4. Ameliyathanede ¢alistiginiz stire boyunca HASTALAR tarafindan asagidaki
cinsel istismar turd/turlerine maruz kaldiniz m1? Eger evet ise ne siklikta
kaldiginizi belirtiniz.

Cinsel istismar tiirii Maruz kaldiniz mi? Kag kez?
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, Evet Hayir 11234 |5+
fikralar, sorular ya da sozler

imali sekilde yapilan kas, goz, el ve Evet Hayir 112113 |4 |5+
yuz hareketleri

is dig1 gériismeye devam etmek isteme | Evet Hayir 1123 |4 |5+
Bir kisinin viicudunun herhangi Evet Hayir 112|345+

bélgesini cinsel yonden manali sekilde
teshir etmesi

Viicudunuza herhangi bir kiginin elle Evet Hayir 1,2 3|45+
temas etmesi
Tecaviiz yada tecaviize girisimde Evet Hayir 12|34 |5+
bulunulmasi

5. Cinsel istismara ugradiginizda hangi duygu/duygulari yasadiniz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

a) Kizginlik f) Yardimsiz kalma, gugsuzluk

b) Sasirma g) Kendini sorumlu hissetme, sugluluk
c) Korku h) Hic bir sey hissetmedim

d) Uzinti 1) Diger duygular (lutfen belirtiniz)...

e) Utanma, kiguk disme

6. Cinsel istismara maruz kaldiginizda asagida verilen maddelerden sizin
duslncenize/diguncelerinize benzer olanlari isaretleyiniz.

a) Benim hatamdi d) Asiri tepki verildi, hak etmedim
b) Yanhs bir sey yapmig olmaliyim e) Basim belaya girebilir
¢) Nasil bas edecegimi bilmiyorum f) Benim igin dnemsiz bir konu

7. Cinsel istismara maruz kaldiginizda bu problemi nasil ¢ézimlediniz?
a) Kisi ile davranigi hakkinda konugtum  e) Saka olarak algiladim

b) Goérmezden geldim f) Kisiye ayni sekilde kargilik
verdim

c) Kisi ile konugsmayi kestim g) Diger(lutfen belirtiniz)

d) Olayi sorumlu kigilere rapor ettim h) Hi¢ olmamis gibi davrandim
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8. Cinsel istismara maruz kaldiysaniz, bu durum sizin meslek hayatiniz ve
sagliginiz Gzerine nasil etki yaratti?

Evet

Olasi cinsel istismar Hayir | Hafif Orta Onemli Asiri
sonuglari derecede | derecede | derecede | derecede
Kendinize gliveninizi azalttt m1? 0 1 2 3 4
is performansinizi azaltti mi? 0 1 2 3 4
Kisi ile iliskinizi etkiledi mi? 0 1 2 3 4
Sosyal yasaminizi, iligkilerinizi 0 1 2 3 4
bozdu mu?
Fiziksel rahatsizlik yasamaniza 0 1 2 3 4
sebep oldu mu?
Hemsireligi birakma dlstincesine 0 1 2 3 4
yol agti mi?
Ruh sagliginizin bozulmasina 0 1 2 3 4
sebep oldu mu?
Aileniz ile iligkilerinizi etkiledi mi? 0 1 2 3 4

9. Cinsel istismara maruz kaldiktan sonra agagida siralanan fiziksel
rahatsizliklardan hangilerini yasadiniz?

a) Bas agrisi e) Uykusuzluk
b) Mide agrisi f) Fazla uyuma
c) Yorgunluk g) Rahatsizlik yagsamadim
d) Dizensiz adet gérme h) Diger (lUtfen belirtiniz)

10. Cinsel istismara maruz kaldiginizda bu problemle bas etmek igin neler

yaptiniz?
a) Yemek yeme dizenimi degistirdim e) Uyanik kalmak/uyumak igin ilag
aldim
b) Sakinlestirici ilaglar aldim f) Bireysel gelisim kitaplar okudum
c) Alkol kullanmaya bagladim g) Spor yaptim

d) Psikolojik danigma yada terapi aldm  h) Higbir sey yapmadim
11. Maruz kaldiginiz cinsel istismar en sik hangi calisma saatleri iginde
olmustur?

a) Gunduz sifti (08-16)

b) Aksam sifti (16-24)

c) Gecesifti  (24-08)

12. Sozel, fiziksel ya da cinsel istismarla bag etme ile ilgili bir egitim aldiniz mi?
a) Evet(aciklayiniz)
b) Hayir

13. Sézel, fiziksel ya da cinsel istismarla bas etme ile ilgili bir egitim almak ister
misin?

a) Evet

b) Hayir
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EK-2 Etik Kurul izin Formu

TC
GAZI ONIVERSITESI
TIP FAKOLTESI DEKANLIGI
Say :B.30.2.GON.0.01.00 6139 A _ ANKARA
Tarind 311 2080

Konu @

/| Dog DD Hitha @Der'®) £t

Saym- Yn ‘o

Proje Yirataciisi

Fakiiltemiz Kurumsal Aragtirma Degerlendirme Komisyonuw’nun 25 Haziran 2010
tarihinde yapmis oldugu toplanti kararlan ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.
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T.C
RSITESI TIP FAKULTESI KURUMSAL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMISYONU
GAZI UNIVERSTY MEDICAL FACULTY INSTITUTIONAL REVIEW
ANKARA-TURKIYE
ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
“Ameliyathane Hemsirelerine Karsi Sozel, Fiziksel
PROTOKOL ADI ve Cinsel Istismar Durumunun Belirlenmesi”
BASVURU BILGILERI SORUMLU ARASTIRICI UNVANI, / ADI Yrd.Dog.Dr.Hiilya Deniz Bulut
& il Sk Belge Adi Tarihi / degisgiklik No.su Dili Tirkce
DEGERLENDIRILEN ILGIL
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU
Karar No:112 Tarih: 25 Haziran 2010
KARAR
BILGILERI Gazi Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiltesinde yapimasi tasarlanan ve yukandaki
kiinyede kayith S Proj ait dosya etik acidan incelenmis, arastirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemler yoniinden uygun olduguna karar verilmigtir.
KURUMSAL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMISYONU BILGILERI
GALISMA ESASI K UYGULAMALAR KILAVUZU (2010 Versiyonu), BIYO ESMESI, KLINIK ARASTIRMALAR
HAKKINDA YONETMELIKTE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK(11 Mart 2010 tarih ve 27518 sayil)
UYELER
Gnvam / Adi / Soyads Uzmanlik Dah Kurumu Cinsiyeti |lligki (*) [Katiim |imza
Ek Uyeligi **) ek
Prof.Dr.Aynur OGUZ Gocuk Saghig ve GUOTF K N EE
Cocuk Onkoloji | Cocuk Sad.ve HastA.D. x| H H L
o
Profl;rk(sim ;J;Dﬂ LU Tibbi Farmakoloji =5y GUTF K = E D] F VW
Prof.Dr.Sefer AYCAN GUTF E E Katilghad
OVE Halk Saudy Halk Sagiidh A.D. E X[ H [ X| H yad
Prof.Dr.Cagatay GIF TER . GUTF E E S
e Genel Commid Genel Cermahi A.D. E X[ H [ X[ 1 K
Prof Dr Aysel ARICIOGLU P GOTF e [ E
e Tibi Biyckinga Tibbi Biyokimya A.D. K x| A T //%77
Prof.Dr. Mustafa KAVUTGU : . GUTF E E
OVE v TN Bivolierya Tibbi Biyokimya A.D. E Ta [ x[a] L K
Prof. Dr. Oznur L. BOYUNAGA : GUTF E |xx| E e
OvE. Radyoloji Radyoloji AD. K x [ H V‘%
f.0r.Gonca AKBULUT 5 GUTF E |[xx| E
ProOr e Fizyoll Fizyoloji A.D. K x| H H
Dr.Galip GUZ GUTF E |xx| E
e : g Hastaliklan - Nefroloji | ;o .1 o B-Nefroloji B.D. E x| H z J
Dr.Nestin COBANOGLU R 0T E |xx| E
b R e Tip Tarihi ve Etik A.D. K % h
Dr Aylar POYRAZ . = GUTF E |xx| E
Dog. (ﬁ: Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji AD. K =i N
Dr Birol DEMIREL GUTF E |xx| E
e (il Adii Tip AD. E x| H :
Hukuk Mosaviri Adem GELIR = G.URektoriak E |xx| E
e Husos Wosawl Hukuk Misavirlgi 2 X[ H I
*+ Aragtirma Ile Iliski [Z4

** Toplantida Bulunma
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EK-3 Arastirmaya iliskin izin Formlar

3 i

" SAGLIK Bakasy iT

o smel Evez, ¢ AR
: Sehhitye; o . . o
e

. SAGLIK BAKANLIGI

Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii

]

1.C.
Sayi : B.10.0.THG.0.10.00.02-251-19 SACUIK BAXANLIGE
Konu : Aragtirma Izni " Hastane Hizmetleri $b.

08 Eyliil 2010 09:06:11 /36270

0 O 0
GAZI UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi:  Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsiiniin 17.08.2010 tarih ve 2022 sayilt yazisi.

Q Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii hemsirelik programu yiiksek lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU nun “Ameliyathane hemsirlerine kargi sozel, fiziksel
ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu anket uygulamasini ilgi yazi ekinde
belirtilen Ankara iline bagli saghk kurum ve kuruluslarinda yapabilmesi igin gerekli iznin
verilmesi ilgide kayitl: ve iligikte gonderilen yazi ile talep edilmektedir.

Yapilacak galismanin sonucundan bir suretinin Bakanhigimiza gonderilmesi ve
Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla Genel Midiirligumiizce uygun
gorilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Iy, Irfan SENCAN
Bakan 4.
Genel Mﬂdu:{ V.

Eki:1 yaz1 ve ekleri(19 sayfa)

Dagitim/Geregi: Bilgi:
-Ankara Valiligine(Il Saglik Mudiirliigii) -Gazi Universitesi Sag Bilim.Fak.

Mithatpasa Cad. No:3 (B) Blok 2.Kat Sihhiye/ANKARA
Tel: (0312) 585 15 86 Faks: 0 312 585-15 65 / 0 312 585 15 66 Not : Cevabi yazilarinizda yazimizin
tarih ve sayisi ile dosya numaralarini belirtiniz.
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TG
GAZi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

SAYI : B.30.2.GUN.0.42.00.00/ 2020 ANKARA

KONU : Tez izni Hk. 17.08.2010

iLGILI MAKAMA

Enstitiimiiz Hemgirelik Program1 Yiiksek Lisans 6grencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun
Yrd. Dog. Dr. Hiilya BULUT damsmanhginda yiiriitmekte oldugu “Ameliyathane Hemsirelerine

Kars: Sozel, Fiziksel ve Cinsel isti Dur Belirl i” konulu tez cahsmasi ile ilgili

olarak yapacagi tez galismasi ve arastirma igin gerekli iznin verilmesi bilgilerinize sayg ile arz

olunur.
Prof.Dr. YILMAZ
ENSTITU MUDUR V.
EK:Anket Formu
2 sayfa hastane isim listesi
Adres : Bandirma Sok:No:6 Etiler/ANKARA E-Mail: saglikb @ gazi.edu.tr
Tel : 0-312-2226208 Web: www Saglikb.gazi.edu.tr

Faks : 0-312-2124985
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\ na Yapacagi Hastaneler:
T HASTANELERI
a Numune EZitim ve Arastirma Hastanesi

-Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagh@ Egitim ve Arastirma Hastanesi

-Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

-Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

-Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg ve Hastahklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
-Ziibeyde Hamim Dogum Evi

-Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
-Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

-Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
-Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

- Ankara Diskap: Cocuk Hastaliklar1 Egitim Aragtirma Hastanesi

-Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
-Ankara Etlik ihtisas Hastanesi

-Ankara Ulus Devlet Hastanesi

-SB Ankara Gazi Devlet Hastanesi

-SB Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi

-Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

-Prof.Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi

OZEL HASTANELER

-Mesa Hastanesi

-Baskent Universitesi Hastanesi
-Giiven Hastanesi

-Akay Hastanesi

-Baymdir Kavakhdere Hastanesi
-Cag Hastanesi

-Cankaya Hastanesi

-Ozel Kegioren Hastanesi

-Ufuk Unv.Dr. Ridvan Ege Hastanesi
-Kudret Goz Hastanesi

-Ozel Ulus Hastanesi

-Batikent Ozel Bilgi Hastanesi
-Ozel Lokman Hekim Hastanesi
-Ozel Yiiziincii Y1l Hastanesi
-Kavakhidere Umut Hastanesi

-Hrs Kadin Hastaliklar1 Dogum Hast

Adres : Bandirma Sok:No:6 Etiler/ANKARA E-Mail: saglikb @ gazi.edu.tr

Tel : 0-312-2226208 Web: www Saglikb.gazi.edu.tr
Faks : 0-312-2124985

102



UNIVERSITE HASTANELERI

-Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
-Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi

-Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

-ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi

- Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi
-Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
-Giilhane Askeri Tip Akademisi

Adres : Bandirma Sok:No:6 Etiler/ANKARA
Tel : 0-312-2226208
Faks : 0-312-2124985

E-Mail: saglikb @ gazi.edu.tr
Web: www Saglikb.gazi.edu.tr
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. e §
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligii

Say1 : B.10.0.THG.0.10.00.02-251-19

Konu : Arastirma Izni 1l
SAGLIK BAKANLIGI -

Tedavi Hiz. Genel Miid. Kamu

Hastane Hizmetleri Sh.

08 E¥liil 2010 09:06:11 /36270

axkara vaciiGine | ) YL AR OOL A

(11 Saghk Midiirligii)

llgi:  Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisiinin 17.08.2010 tarih ve 2022 sayili yazist.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii hemsirelik programi yitksek lisans
ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU nun “Ameliyathane hemsirlerine kars1 sozel, fiziksel
ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu anket uygulamasini ilgi yazi ekinde
belirtilen Ankara iline baglt saglik kurum ve kuruluslarinda yapabilmesi igin gerekli iznin
verilmesi ilgide kayith ve ilisikte gonderilen yazi ile talep edilmektedir.

Yapilacak galiymanin sonucundan bir suretinin Bakanligimiza gonderilmesi ve
Bakanh@umizin bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla Genel Midurligimizce uygun
gorulmistar.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

S
[ ———
"‘ T ..nRA VALILIG) IDog Dr jrfan CAN
: SVRAK BURO3V Bakan/a.
o Genel Mudiir V.
sn - JZ20)C D
D mpud Ei.oe
valt Yrd.

Eki:1 vazi ve ekleri(19 sayfa) V'
Dagiim/Geregi: Bilgi: N
-Ankara Valiligine(Il Saglik Mudiirligii) -Gazi Universitesi Sag.Bilim.Fak.

¢

Mithatpasa Cad. No:3 (B) Blok 2.Kat Sihhiye/ANKARA
Tel: (0312) 585 15 86 Faks: 0 312 585-15 65/ 0 312 585 15 66 Not : Cevabi fazilarinizda yazimizin

tarih ve sayisi ile dosya numaralarini belirtiniz.
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T:C.

GAZi UNIVERSITESI %0
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi TSE-ISO-EN
Gazi Hastanesi Baghekimligi 9000

Say1  :B302.GUN.0HI1.02.00 / 2()2}9

Konu

2057010

T.C. GAZi UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne,

flgi:  17.08.21010 tarih ve 2022 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans Ggrencisi  Yasemin Eda
SEZENOGLU’ nun “Ameliyathane Hemsirelerine Karsi Sozel,Fiziksel ve Cinsel istismar
Durumunun  Belirlenmesi” konulu tez calismasim  Hastanemizde yapma istegi
Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini arz/rica ederim.

Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi 5 Tel : 0312202509

06510 Besevler/ ANKARA Fax : 03122230528
Gazi.Form.016.00 1403/00
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Sayt : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Arastirma Izni .

OZEL CANKAYA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

BULTEN SK. NO:44 KAVAKLIDERE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans
Oprencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemsirelerine karsi sdzel,
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez galigmasmin anket
uygulamasinin  yazi ekinde belirtilen Ankara iline bagh saghk kurum ve kurulaglarda

-
vapilabilmesi hususunda Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliginin 08.09.2010
b tarih ve 36270 sayih yazilari ekte gonderilmistir.
Geregini rica ederim.
Ek: Yaz1 Ornegi (21 sayfa)
S

v
Egitim Sube Miidiirliigii Tel: 385 97 00/1123 Faks: 385 97\00 139
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsag: Otopazari Yani Macunkdy / Ankara
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Sayt : B.104.1SM.4.06.00. 09/773-99
Konu : Arastirma Izni

OZEL AKAY HASTANESI BASHEKIMLIGINE
AKAY CAD. BUKLUM SK. NO:4 KAVAKLIDERE/ANKARA

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun . “Ameliyathane hemsirelerine karsi sozel.
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez ¢alismasinin anket
uygulamasinin yazi ekinde belirtilen Ankara Iline bagh saghk kurum ve kurulaslarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhgimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiinin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayili vazilani ekte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Faks: 3859700/ 1397
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Sayi : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Arastirma [zni

OZEL CAG HASTANESI BASHEKIMLIGINE
MESRUTIYET CAD. NO:33 KIZILAY / ANKARA

- Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans

: Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU'nun . “Ameliyathane hemsirelerine kars: sozel
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez c¢ahgmasinin anket
uygulamasinin vazi ekinde belirtilen Anpkara Iline bagh saglik kurum ve kurulaslarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhigimiz Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligiiniin 08.09. 2016
tarih ve 36270 savili vazilan ekte génderilmistir.

Geregini rica ederim. /

ali a.

T

udiir Yardimais:
ol 10 ,10l0
-
Ek: Yazi Ornegi (21 sayta)

F

\\F \zf ¢

Egitim Sube Miidiirligéi Tel: 3859700/ 11 23 Faks: 385 9700/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsag: Otopazar Yam Macunkdy / Ankara
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Komu - Arastrma [zni

OZEL KAVAKLIDERE UMUT HASTANESI BASHEKIMLIGINE
BUKLUM SK. NO:72 KAVAKLIDERE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Prograrm Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun . “Ameliyathane hemsirelerine karst sozel.
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez c¢alismasimn anket
uygulamasinin yazi ekinde belirtilen Ankara Iline bagl saghk kurum ve kurulaslarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhgimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 08.09.2010

tarih ve 36270 savili vazilari ekte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Ek: Yaz: Ornegi (21 saxfa)

92‘00/ 1123 Faks: 3859700/ 1397
axgagi Otopazari Yani Macunkdy / Ankara
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Sayv1 : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99 $
Konu : Arasurma [zni

ZEL YUZONCU YIL HASTANES| BASHEKIMLIGINE
| ~_iSCI BLOKLARI MAH. 33 CAD.
NO.12 YOZUNCU YIL /CANKAYA-ANKARA

Gazi Universitesi Saghik Bilimieri Enstittisii Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans
Osrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemsirelerine karst sozel.
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi”™ konulu tez ¢aligmasimn anket
uygulamasimn  vazi ekinde belirtilen Ankara Iline bagh saghk kurum ve kurulaglarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhigimiz Tedavi Hizmetleri Genel Midiiriiiginin 08.09.2010
warih ve 36270 savii yazilar ekte gonderilmistir. -

Geregini rica ederim. <

Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa)

Egitim Sube Miidirligi Tel: 385970071123 Faks: 385 9700/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsag: Otopazari Yani Macunkdy / Ankara
Hlofto

o 4 m’dn ;
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Sayi : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99 .
Konu : Aragtirma {zni e

ALTINDAG KAYMAKAMLIGINA
Saghk Grup Bagkanhg
(Ulus Deviet Hastanesi Baghekimligi)

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Programu Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemgirelerine karsi sizel,
fiziksel ve cinsel istismar -durumunun belirlenmesi” konulu tez galigmasmin anket
uygulamasinin vazi ekinde belirtilen Ankara fline bagh saglik kurum ve kurulaslarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhgimiz Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligiinin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayil yazilari ekte génderilmistir. ;

Geregini rica ederim.

b
Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa)-

e

\S

3ol2 . i

Egitim Sube Miidiirligii Tel: 385 97 0071123 Faks: Y85 97 00/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsagi Otopazari Yani Macunkdy / Ank
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Say1 : B. 104.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Aragtirma {zni

ETLIK THTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans

“Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemsirelerine karsi sozel,

fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez caligmasinin anket

uygulamasiin  yazi ekinde belirtilen Ankara [line bagh saghik kurum ve kurulaglarda -
yapilabilmesi hususunda. Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 08.09.2010-

tarih ve 36270 sayih yazilari ekte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa)

I

£ s 1
Sayr | Sevk Yer!

0
7041

",
Egitim Sube Miidirluigt Tel: 3859700/ 1123 Faks: 38597 00/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsagi Otopazari Yan Macunkdy / Ankara

b
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il Saghik Midiirligi - 2409.2010+132163
Sayr : B.104.ISM.4.06.00.09/773-99 .

Konu : Arastirma [zni

DR.SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemsirelerine Karst sozel,
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez cahsmasinin anket
uygulamasinin yazi ekinde belirtilen Ankara Iline bagh saghik kurum ve kurulaslarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhigimiz Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliginin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayih yazilan ekte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

" Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa)

Pevrondl —.,

TC.SAGLIK Bakanug =" ="
OR.SAMI ULUS KADIN DO&: NUGH
9 4 KO HASTAUKLARI EGITiM vE ARAE o Saducive

Egitim Sube Miidiirligi Tel: 3859700/ 1123 Faks: 38597 00/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsagi Otopazari Yani Macunkéy / Ankara
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Sayi : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99 .
Konu : Arastirma [zni

TURKIYE YUKSEK THTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun | “Ameliyathane hemgirelerine karsi sozel.
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez ¢ahismasinin anket
uygulamasimin yazi ekinde belirtilen Ankara iline bagh saglik kurum ve kurulaslarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhigimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiintin 08.09. 2010
tarih ve 36270 sayih vazilan ekte génderilmistir.

Geregini rica ederim.

Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa)

2700.2010+ 14623

~

. =
o oaen=t
Egitim Sube Miidiirligii Tel: 3859700/ 1123 Faks: 3859700/ 1397

Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsagi Otopazari Yani1 Macunkdy / Ankara
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Say1 : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99 -
Konu : Aragtirma [zni

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemsirelerine karst sozel,
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez galigmasinin anket
uygulamasuun yazi ekinde pelirtilen Ankara Iline bagh saghk Kkurum ve kurulaglarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhgmiz Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligiinin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayili yazilan ekte gonderilmistir. :

Geregini rica ederim. §

Ek: Yaz: Ornegi (21 sayfa)

W i g0 B e

/}/d’/‘”
cll“hg 7 S CE T

Egitim Sube Miidiirligii  Tel: 38597 ({/ 1123 Faks: 38597 00/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsagi Otopazari Yani Macunkdy / Ankara
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Sayi: B.104.1SM.4.06.00.09/773-99 .
Konu : Arastrma Izni

ETIMESGUT KAYMAKAMLIGINA
Saghk Grup Bagkanh§
(Etimesgut Devlet Hastanesi Bashekimligi)

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , «Ameliyathane hemsirelerine” kars! sozel,
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez caligmasinin anket
uygulamasinin  yazi ekinde belirtilen Ankara iline bagh saglik kurum ve kurulaglarda
yapilabilmesi hususunda Bakanhgimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligtinin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayil yazilan ekte gonderilmistir. : m

Geregini rica ederim.

Fk: Yaz: Ornegi (21 sayfa)

e e

Egitim Sube Midurlagi  Tel: 3859700/1123 _ Faks: 385 9700/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsag Otopazari ani Macunk®dy / Ankara
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Say: : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99 .

Konu : Arastirma [zni

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE :

Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Program: Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Amelivathane hemsirelerine karsi sozel.
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez calismasinin anket
uygulamasinin yazi ekinde belirtilen Ankara [line bagh saghk kurum ve kurulaslarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhgimz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayili vazilan ekte génderilmisgtir.

Geregini rica ederim.

Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa)

ANKARA ATATURK 6T, ARS. HASTANES]
KAVIT | y
: 5T D 23.89 . 2n

-

\
L Md«—\»—vb‘" 9

Egitim Sube Miidirltigii Tel: 3859700/ 11 23 Faks: 38597 00/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsag: Otopazari Yani Macunk6y Ankara
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Say1 : B.104.ISM.4.06.00.09/773-99
Konu : Aragtirma Izni

ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJi ONKOLOJI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemsirelerine karsi sozel,
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez galigmasinin anket
uygulamasinin - yazi ekinde belirtilen Ankara iline baglt saghk kurum ve kurulaglarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhgimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirlugintin 08.09.2010

tarih ve 36270 sayili yazilar: ekte gonderilmigtir.

Geregini rica ederim.

Ek: Yaz: Ornegi (21 sayfa)

Egitim Sube Miidirligi Tel: 3859700/ 1123
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsad: Otopazari Yam Macuu oy /
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Sayi: B.1 04.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Arasurma Izni

YVENIMAHALLE KAYMAKAMLIGINA
Saghk Grup Bagkanhg
(Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi Baghekimligi)

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Program Yiksek Lisans
Oprencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemsirelerine karst sozel.
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez g¢alismasinin anket
uygulamasinin  yazi ekinde belirtilen Ankara Iline bagh saglik kurum ve kurulaslarda
yapilabilmesi hususunda ‘Bakanhigimiz Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayil yazilari ekte gonderilmistir. >

Geregini rica ederim. S

Ek: Yaz: Ornegi (21 sayfa)

Egitim Sube Miidiirligi Tel: 3859700/1123 Faks: 385 9700/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsadi Otopazari Yan Macunkdy / Ankara
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Say1 : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99 N
Konu : Arastirma Izni

DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJi EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Programn Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemsirelerine karsi sozel,
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez galismasiin anket
uygulamasiin yazi ekinde belirtilen Ankara [line bagli saghk kurum ve kurulaslarda
yapilabilmesi hususunda Bakanlhigimz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayili yazilari ekte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Ek: Yaz1 Ornegi (21 sayfa)

TR T?,,s'
it Y, ANKARA gn_ngum,o

Egitim Sube Midiirligi Tel: 3859700/ 11 23 Faks: 3859700/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsagi Otopazari Yani Macunkgy / Ankara
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Sayi : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Aragtirma Izni

»

.

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
) BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemsirelerine karst sozel,
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez caligmasinin - anket
uygulamasinin yazi ekinde belirtilen Ankara iline bagh saglik kurum ve kurulaslarda
yapilabilmesi hususunda Bakanhgumz Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligiiniin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayih yazilari ekte génderilmistir.

Geregini rica ederim.

Ek: Yaz: Ornegi (21 sayfa)

;'.-i f . m
fi gﬁ zg‘;}‘ﬁ““

-

‘V '

-~

Egitim Sube Miidiirligi Tel:3859700/1123 Faks: 385 97 00/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsag Otopazari Yan1 Macunkdy / Ankared»
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= Sayi: B.104.ISM.4.06.00.09/773-99
_ Konu : Aragtima Izni

DISKAPI YILDIRIM IM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
- BASHEKIMLIGINE

: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans

= Ogreneisi Yasemin Eda SEZENOGLU'nun , “Ameliyathane hemsirelerine karsi sozel.

fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez galismasinin anket

—uygulamasinin yazi ekinde belirtilen Ankara Iline bagli saglik kurum ve kurulaslarda

“yapilabilmesi hususunda Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligiintin 08.09.2010
tarih-ve 36270 sayili yazilari ekte génderilmigtir.

!lIDJ ‘

S —— Geregini ricaederim.

——— iz i
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 AVali a.
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7 e sie—ux SARANIE! S
! { ANKARA BISKARI YILDIRIN SEYAZIT EGITHA
= Ve ARASTIRIMA HABTANESI BASTABIPLIGH

2 7 Edliit 2000
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/1123 Faks: 385 97 00 / 1397 .
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' il Saghk Midiirligi 2409.2010+1321(63

Savi : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99
| Konu : Aragtirma [zni

ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
. Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemgirelerine karsi sozel.
L tfiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez ¢alismasinin  anket
uveulamasinin vazi ekinde belirtilen Ankara Iline bagli saglik kurum ve kurulaslarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhgimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 08.09.2010

tarih ve 36270 sayili vazilan ekte génderilmistir.

Geregini rica ederim.

ATACDR COGUS BASTALIK
. | 5 X CERIASI
E Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa) EGITIM VE AT

= AV ARIESAY
& & (N L[\ZUVM((/} U.L{ 4”14/\ ﬂ o A~ [RKAYIT TR 1» \x[ ‘
rednin el cbund A HAVALE [GEREST - P 22

lie. b £l g P
: o Tlan eddmemel !
ket &f% d e AR ‘LW?&‘J 7010*005989*"";

Moaraln yapilacda

Eaitim Sube Midirligii Tel: 3859700/ 11 23 Faks: 38597 00/ 1397
Bagdar Cad: No: 16 Gimat Kavsagi Otopazart Yam Macunkdy / Ankara
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ANKARA VALILIGI )
il Saghik Miidirligi 2609.2010+132163
Sayi : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Aragtirma {zni .

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun , “Ameliyathane hemgirelerine karsi sozel,
s, fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez galigmasimin anket
W uygulamasmin yazi ekinde belirtilen Ankara Iline bagh saghk kurum ve kurulaslarda
vapilabilmesi hususunda Bakanhigimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiintin 08.09.2010

tarih ve 36270 sayili yazilan ekte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa)

% i ;.:; ™ \(-L";’L\o o

Egitim Sube Miidurltigii Tel: 3859700/ 1123 Faks: 38597 00/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsag: Otopazari Yan1 Macunkdy / Ankara
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ANKARA VALILIGI )
il Saghk Midiirligi 2609.2010+132163

Say : B.104.1SM.4.06,0909/773-99 ’
Konu : Arastirma Iz

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Programi Yiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU’nun . “Ameliyathane hemsirelerine kars: sozel.
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez galigmasinin anket
uygulamasinin vazi ekinde belirtilen Ankara iline bagh saghk kurum ve kurulaglarda
yapilabilmesi hususunda Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligtiniin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayili vazilan ekte génderilmistir. .

Geredini rica ederim.

Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa)

| by skais61

28.09.2010+ 13461

Caitim Sube Midirligii Tel: 3859700/11 23 Faks: 3859700/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsadi Otopazari Yani Mucunkdy / Ankara
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A HASTANES! BASHEKIMLIGI

3 2 CEBEC! ARASTIRMA VE UYGULAM Y
s = Miigterek Cerrahi Ameliyathane Koordinatdriigi »

X

d

Sayi:B.30.2.ANK 0.H2.00.00.19%/ 1L Ankara
Lo\ 201l

Konu: Yasemin Eda SEZENOGLU HK.

Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi’ne;

iigi: 16.12.2010 tarih ve B.30.2.ANK.(}.20.0'.‘.01-044.'7'7(}0 sayili dekanlik yazi;
EZENOGLU’nun Yrd.Dog. Dr. Hitlya BULUT danss
Durumunun Belirlenmes

flgili yazida adi gege Yasemin Eda S manliginda ylriitmekte
oldugu “Ameliyathane Hemgirelerine Karsl spzel, Fiziksel ve Cinsel Istismar i konulu tez

a istegi tarafimizca uygun goritlmigtir. Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

caligmasinda uygulama yapm

D

.

Prof.Dr.Hiiseyin DINDAR

Miisterek Ameliyathane Kfm
<

Prof.Dr.T. z OZSAN

) : D¢karfla.

Dekan Yardimeisi

Eki: Yaz drnegi ve ekleri (1 takim)

’ et
e ANk Aares unlvi AsITES!
e R LT ) O EC]
AR STMRAS e U LB
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TG ;
NKA LIGI 7
A Sephk Matirlaz 2600.20104132163

Say1: B.104.1SM.4.06.00.09/773-99 V .
Konu : Arastirma Izni

ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU'nun , “Ameliyathane hemgirelerine karsi sbzel,
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez galigmasinin anket
.uygul@lasmm yazi ekinde belirtilen Ankara iline bagh saglik kurum ve kurulaglarda
yapilabilmesi hususunda Bakanhigimz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiinin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayil yazilar ekte génderilmigtir. .

Geregini rica ederim.

Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa)

| T.0.58, ETLK-ZUBEYDE HANKA |
WADIN HAST. €57, ZRS. HAST.
T AT e

e

/’ : o [ 27 gy 2910J
S
= Py s
66| 3@
— o Jo. 4 Kste /é/éfi

Egitim Sube Miidtirligl Tel: 3859700/1123 Faks: 385 97 00/ 1397

Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsagi Otopazar: Yani Macunkdy / ﬁr WM@[ lcm
N s 1 )
= M‘“ﬁ“ o, o lewsy. | <240

by
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T.C.
ANKARA VALILIGI o
il Saghik Midiirligi 2609.2010+132 163

Say1 : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99 .
Konu : Aragtirma Izni

ANKARA ULUCANLAR GOZ EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Yasemin FEda SEZENOGLU’nun | “Ameliyathane hemsirelerine kars szel,
fiziksel ve -cinsel - istismar durumunun belirlenmesi” konulu tez calismasimin - anket
uygulamasinin yazi- ekinde belirtilen Ankara iline bagh saghk kurum ve kurulaslarda
yapilabilmesi hususunda Bakanhgimiz Tedavi Hizmetletri Genel Miudurliigiintin 08.09.2010
tarih ve 36270 sayil yazilan ekte génderilmistir. £

Geregini rica ederim.

Ek: Yazi Ornegi (21 sayfa)

: S
E g
A Bughormst= V& A".lﬁ
& el heksnine
R hee £77 341G

_;;" AKX TN:! ‘
tidiirltig Tel: 3859700/ 11 23 Faks: 385 97 00/ 1397 Pog |
ad. No: 16 Gimat Kavsagi Otopazari Yani Macunkdy / Ankara

|

— "7'7"{',.,'.',’ ;l"'”"! _
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OZEL TOBB ETU HASTANESI

Tarih :04/10/2010
Sayr :HHD 3709 /2010

T.C.

ANKARA VALILIGI

il Saghk Miidiirligd
Egitim Sube Midiirltgi
Bagdat Caddesi No:16
Macunkdy

ANKARA

Konu : Arastirma izni

ilgi  :24.09.2010 tarih ve B.104./SM 4.08.00.09/773-99 syl yazisma

‘Ameliyathane Hemgirelerine Karsi Sézel, Fiziksel ve Cinsel istismar Durumunun
Belilenmesi” konulu tez ¢alismasina, anket uygulamasinin yaplimasi uygun bulunmustur,

Bilgilerinize arz ederiz.

Saygilanmizla,
Vas
Fatos GURBUZ Prof.Dr.Sikrii CIN
Hemsirelik Hizmetleri Direkitril Genel Koordinator

Parafe : e

E.GUNDOADU @ekv
N.DEMIRKOL
CGUMUSEL
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T.C.
UFUK UNIVERSITESI

Sayi  :B.30.2.UFK.0.00.00.00- o3 08 Aralik 2010
Konu : Tez izni

GAZi UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

11gi:17/08/2010 tarih ve B.30.2.GUN.0.42.00.00/2022 sayili yazimz.

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Programi Yiikseklisans &grencisi
Yasemin Eda Sezenoglu’'nun yiiriitmekte oldugu “Ameliyathane Hemsirelerine Karsi Sézel,
Fiziksel ve Cinsel Istismar Durumunun Belirlenmesi” konulu tez galigmasina iliskin aragtuma izin
talebiniz Rektorligiimiizee uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Aral EGE
Rektir

ADRES : Ufuk Universitesi Mevlana Bulvari No:86-88 06520 Balgat ANKARA
Tel: (0312) 20444 00(101 Port) Faks: (0312) 2872390

WEB : www.ufuk.edutr  e-mail : ufukuni@utuk.cdu.tr
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o o
KECIOREN HASTANESI

1SO 9001:2008

‘ieqléren
Hastanesi
SAYIl : 3277/ins.Kay. 07.10.2010

KONU : Aragtirma izni

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE

iLGi : Il Saghk Mudurltginiin 24.09.2010 giin ve Sube: B1041SM4060009/773-99 / 132163
sayili yazisi.

ligi yazi ile génderilmig olan anket formu, ameliyathane hemsireleri tarafindan doldurularak
Ek'te gonderilmigtir.

Geregini arz ederim.

|ns.Kay.Md.M.OZY|GIT%“01—}M 7
Dr.Y.Selahattin BEYRIBEY

Bashekim

EKi: (7 adet Anket Formu)

sie 129010

[ Fdbob

Anavatan Caddesi No: 20 04300 Keciéren / ANKARA Tel: (0.312) 381 9999 (pbx) * Fox: {0.312) 382 1313
wyew.keciorenhastanesi.com ¢ e-mail: info@keciorenhastanesi.com
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T.C.

ANKARA VALILIGI o )
i1 Saghk Miidirligi 2609.20010.132163

Sayr : B.104.ISM.7L06.00‘09/773-99 .
Konu : Aragurma lzni

OZEL HRS ANKARA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DAL HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

GUNES SOK.NO: 14

KAVAKLIDERE/CANKAYA/ANKARA

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit

Hemsirelik Program Yiiksek Lisans

Ogrencisi Yasemin Eda SEZENOGLU nun . “Amelivathane hemsirelerine karsi sozel.
fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi® konulu tez gahsmasinin  anket
uygulamasinin  vazl ekinde belirtilen Ankara lline baglh saghk kurum ve kurulaglarda

vapilabilmesi hususunda Bakanhgmz Tedavi Hizmetl
tarih ve 36270 savili vazilan ekte gdnderilmigtir.

1

Geregini rica ederim.

Ek: Yaz Ornegi (21 sayfa)

Ezitim Sube Madirliga Tel: 3859700/ 1123

eri Genel Midiirliigiinin 08.09.2010

Faks: 38597 00/ 1397

Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsagl Otopazari Yani Macunkoy / Ankara
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(3\_41(4(?%570

ozel

bayindir

KAVAKLIDERE

L]
hastanesi
Tarih: 05/10/2010
Say1 : BHK/468/10

;2 - I
ANKARA VALILIGL'
SAGLIK MUDURLUGU

Ilgi : B1041SM4060009/773-99 sube, 24.09.2010 tarihli ve 132163 sayih yaziniz hk.

flgi yazinizda belirtmis oldugunuz Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi Sn. Yasemin Eda SEZENOGLU’ nun “Ameliyathane
hemsirelerine kars: sézel, fiziksel ve cinsel istismar durumunun belirlenmesi “konulu tez
caligmasinin anket uygulamasini hastanemizde yapmasi uygundur.

Bilgilerinize sunariz.

Saygilarimizla,

O . i3.2010/I1T 0T %

i

Dr. Nevin AYKOL

Ozel B Kavaklidere Hastanesi
Bash] i

e

Atatiirk Bulvart No: 201 Kavaklidere 06680 ANKARA {'\

Tel: 0312.428 08 08 e Fax: 0312.428 06 29 e 444 777 4 @
i, havindichack . PR . Joind Commission

kavaklidere@bayindir com.tr « www.bayindirhastanesi.com.tr | HmmvAnca

Turklya Ig Bankas kurulugudur. l M$wm
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11. TESEKKUR

Yazar bu tezin gergeklesmesinde katki saglayan asagidaki

kisi ve kurumlara tesekkur eder.

Calismanin  yapilmasina izin veren tum  hastane
bashekimlikleri;  arastirmanin  kurumlarinda  c¢alisan  hemsirelerle

yapilmasina izin vermiglerdir.

Sayin  Yrd. Dog¢. Dr Hulya Bulut'a tezin tum asamasinda

sonsuz katki saglamistir.

Sayin Serdar Ulus arastirmanin istatistiksel analizlerinin

yapilmasinda yardimci olmustur.

Arastirmaya katilan tim sorumlu hemsireler ve ameliyathane

hemsireleri ihtiya¢ duyulan verileri saglamisglardir.

Yasemin Eda SEZENOGLU
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12. OZGECMIS

Yasemin Eda SEZENOGLU, 1986 yilinda Amasya’da
dogmus, ilkégrenimini Tokatda, orta ve lise 6grenimini izmirde

tamamlamistir. 2004 yilinda Bornova Anadolu Lisesinden mezun olmustur.

2004 yilina GATA Hemsirelik Yuksek Okulu’nda lisans egitimine
baslamis, 2008 yilinda mezun olmustur. Eylil 2008 tarihinde Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programrnda yiiksek
lisans egitimine baslamistir. Temmuz 2008 tarihinde GATA
Ameliyathanesinde hemsire olarak c¢alismaya baslamigtir. Agustos 2009
tarihinden itibaren GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D 'nda yodun bakim

hemsiresi olarak gorevine devam etmektedir.

135



