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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci hemsirelerin hastalar tarafindan cinsel tacize ugrama sikligini
ve hemsirelerin cinsel taciz karsisinda verdikleri tepkileri belirlemektir.

Gergek veYontem: Bu tanimlayici, kesitsel calisma, Sivas ve Adiyaman illerinde bulunan 3
hastanede calisan 184 hemsirenin katilimiyla ytrtilmistir. Veriler iki bolimden ve 13
sorudan olusan soru formu ile toplanmistir. Elde edilen verilerin analizi , bilgisayarda
Statistical Package for Social Science (SPSS 11.5) programi kullanilarak ytizdelik ve ki-kare
testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu (% 71.7) hastalar: tarafindan cinsel tacize
ugradiklarini belirtmislerdir. Tacize ugrayan hemsirelerin % 61.4’ rahatsiz edici sekilde
goziini dikerek bakma, % 34.8”inin mahrem / 6zel yasamla ilgili sorular sorulmasi seklinde
tacize maruz kaldiklar: belirlenmistir. Tacize maruz kalan hemsirelerin, % 29.3” (i meslektas
ve yoneticilerden yardim istediklerini, % 17.9'u hi¢bir sey olmamis gibi davrandiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin, hastalar tarafindan cinsel tacize maruz kalmamak igin,
hastayla iletisimi kendini sinirlandirmaya yonelik (kendine déniik ) Oneriler getirmeleri
dikkat cekmistir.

Sonug: Hemsirelerin biylik cogunlugunun cinsel tacizle karsilastigi ve ¢ogunlugunun bas
etme yontemlerinin soruna yonelik olmadig ve pasif tepki gosterdikleri belirlenmistir

Anahtar Kelimeler: Cinsel taciz, hemsirelik, basetme, hastane ortami, duygusal tepki

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and details of sexual harassment of nurses by patients
and nursing reactions.

Methods: This descriptive, cross-sectional study on sexual harassment against nurses by
patients was conducted with 184 nurses working in three hospital in Adiyaman and Sivas.
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Data was collected by questionnaire survey consist of two part and 13 questions. Data analysis
was performed using the Statistical Package Program for the Social Sciences (SPSS, version
11.0). Percentage and chi- square tests were used in the data analysis.

Results: Most of the nurses (71.7% ) indicated that they had been sexually harassed by patients.
According to types of sexual harassment of the nurses. “Gazing at nurses in a lewd matters”
was reported to be the most encountered type of sexual harassment by 61.4 % of the sexually
harassed nurses. 29.3 % of the participants reported that they ask for help from manager or
colleagues. Limitation of the communication with patients and herself behaviours are the
remarkable suggestions of the participant nurses.

Conclusion: Most of the nurses they had been sexually harassed by patients. Most of them give
passive reactions and their coping methods are not towards to problem.

Key Words: Sexual harassment, nursing, coping, hospital environment, emotional reaction

Giris
Cinsel taciz bir ¢ok is alaninda yaygin olarak goriilen énemli bir problemdir. Bakim
verme islevinin dogasi geregi, hastalarla fiziksel ve duygusal olarak yakin temas i¢cinde

calisilarak gerceklesen hemsirelik meslegi tiyelerinin cinsel tacize maruz kalma olasilig1
daha fazladir'.

Cinsel taciz bir kisiyi tehdit eden, kiigiik diisiiren ya da utandiran, istenmeyen,
karsilig1 olmayan ya da hoslanilmayan cinsel dogali herhangi bir davranis olarak
tanimlanmaktadir'®. Cinsel taciz sozel ve fiziksel cinsel taciz olarak iki grupta
incelenmektedir. Cimdikleme, oksama, tecaviize yeltenme gibi davraniglar fiziksel
cinsel taciz ve laf atma, cinsel icerikli sakalar yapma, gériisme isteginde bulunma gibi
davranislar ise sozel cinsel tacizler arasinda yer almaktadir."*

Isyerinde cinsel tacize yonelik yapilan birgok arastirmada cinsel tacizin ¢alisanlarda
utanma ve kiigiik ditgme duygularina yol agtig1 ve kisinin is performansini etkiledigi
belirtilmektedir. Hemsgireler cinsel tacize ugradiklarinda tiikenmislik ve depresyon,
anksiyete, post travmatik stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlar yasamaktadirlar’. Bu
durum ise i doyumunu, tiretkenligi azaltmakta, i degistirme ve ise devamsizlilig
arttirmaktadir™**.

Hemsirelik mesleginde cinsel tacize ugrama sikliginin daha yiiksek olmasina
ragmen, iilkemizde bu konuyla ilgili ¢cok az arastirma oldugu goriilmektedir. Yapilan
aragtirmalar incelendiginde, Kisa ve arkadaslari”nin yaptig: bir calismada hemsirelerin
%61’inin, Celik ve Celik¥in ¢alismasinda ise %31.1 cinsel tacize ugradig: bulunmustur.
Her iki arastirmanin ortak yonii ise Tiirkiyenin baskentinde, bityiik illerinden birinde
ylirttilmis olmasidir 8.

Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye’nin dogu ve giineydogu bolgesinde yer alan iki ayr1
sehirde gorev yapan hemsirelerin hastalar tarafindan cinsel tacize ugrama durumunu
ve hemsirelerin cinsel taciz karsisinda verdikleri tepkileri belirlemektir.
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Gere¢ ve Yontem

Butanimlayici, kesitsel galisma Tiirkiye’ de dogu kiiltiirtine sahip Sivas’ta 321 hemsirenin
calist1g1 bir iiniversite hastanesinde ve Adiyaman ilinde toplam 196 hemsirenin ¢alistig1
2 devlet hastanesinde Nisan- Mayis 2008 tarihleri arasinda yirttilmistir. Calisma
igin 6rnekleme yontemine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler
ornekleme dahil edilmistir. Arastirmaya 226 hemsire katilmistir.

Veri Toplama Araci

Calismanin verilerilgililiteratiirden yararlanarak arastirmacilar tarafindan olusturulan
soru formu ile toplanmistir'?. Soru formu iki béliimden ve 13 sorudan olugsmaktadir. i1k
boliimde katilimcinin yasi, egitim durumu, medeni durumu, hemsire olarak ¢aligtig:
boliimleri ve siiresi gibi sosyodemografik ozellikleri belirlemek amaciyla sorulan bes
soru yer almaktadir. Tkinci béliimde ise, cinsel taciz davraniglarina ugrama durumu ve
bu durumlara verilen tepkileri belirlemeye yonelik 8 soru bulunmaktadir. Caligmaya
katilmaya kabul eden hemsirelere soru formlar: verilmis ve kendileri tarafindan
doldurmalar1 istenmistir. Soru formlarinin yanitlanmasi yaklasik 10-15 dakika
stirmustiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi, bilgisayarda Statistical Package for Social Sciences (SPSS
11.5) programi kullanilarak ytizdelik ve ki-kare testi kullanilarak yapilmigtur.

Aragtirmanin Etik Yonu

Arastirma icin ilgili tiniversitenin Tip ve Saglik Kurumlar: Aragtirma Kurulu'ndan ve
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin amaci ve
stireci katilimcilara sozel ve yazili olarak agiklanmis, ¢caligmaya katilmay1 kabul edenler
aragtirma kapsamina alinmislardir. Soru formlarinda katilimer hemsirelerin kimlik
bilgilerini belirtmeleri gerekmemekte olup, hemsirelerin kisisel ve kurumsal bilgileri
tamamen gizli tutulmustur.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Aragtirmada herhangi bir 6rneklem yontemi kullanilmamis olup, 6rneklemin tamamina
ulagilamadig i¢in arastirma bulgular: genellenemez.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde; 184 hemsirenin
134t (%72.8) 30 yasin altinda, %56.6’st evli ve %42.9unun lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Hemgirelerin %38.6’sinin hemsire olarak c¢alisma deneyimlerinin 5
yilin altinda oldugu; ¢ogunun yetiskin cerrahi ve déhiliye kliniklerinde c¢alistiklar
belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilan hemsgirelerin 132’si (%71.7) cinsel tacize ugradigini belirtmislerdir.
Tacize ugrayan hemsirelerin %61.4’ti rahatsiz edici sekilde goziinii dikerek bakmaya
maruz kaldigini, %34.8’i mahrem / 6zel yasamla ilgili sorularla karsilastigini, %26.1’i
cinsel tehdit ve kiifiirle karsilagtigini, %20.1 ’i gériisme / randevu istendigini, %23.4’t
hastanin kendisine dokunmaya ¢alistigini, %15.2’si cinsel igerikli sakalara maruz
kaldigini, %14.1'i kendi viicuduna dokunmasini istedigini belirtmislerdir ( Tablo 1).

Hastalari tarafindan tacize ugradigini belirten hemsirelerin, %31.4’ 1 hicbir sey olmamas
gibi davrandigini, davranist /eylemi gérmezden geldigini ve oluruna biraktiklarini,
%15.8 inin konuyu degistirdigini, %11.4’intin s6zel ve fiziksel olarak reddettigini ve
%29.3’t meslektas ve yoneticilerden yardim isteme, problemin ¢oziimiini tartigmak
i¢in toplant1 yapma istediginde bulundugunu belirtmistir ( Tablo 2).

Katilimer hemsirelerin “Ugradiginiz cinsel taciz sonunda tepkiniz ne oldu? Nasil
davrandiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar incelenerek elde edilen veriler dort ana grup
altinda toplanmistir. Bunlar; taciz eylemi karsisinda tepkisiz kalma, sozel ve fiziksel

olarak tepki verme, hasta ile iligkide mesafe koyma ve ekip tiyelerine ve yoneticilere
bildirmedir (Tablo 3).

Katilimcilarin hastalar tarafindan cinsel taciz olaylarinin yaganmamasi i¢in 6nerilerini
iceren yanitlari incelenmis ve ilgili 6neri ifadeleri hemsirenin kendisini sinirlandirmast,
hastayla iletisimini sinirlandirmasi, giivenlik 6nlemleri, denetim, egitim ve farkindalik
saglanmasi, hastanin tedavisinin modifikasyonu ya da sonlandirilmasi seklinde dort
grup altinda incelenmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin tacize ugrama durumlariyla yas, medeni durum, ¢alisma yillar1 ve
iki ile gore tacize ugrama siklig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerin 132’si (%71.7) cinsel taciz kapsaminda yer alan
davranig/ eylemler ile karsilastiklarini, cinsel tacize ugradigini belirtmislerdir. Bu
konuyla ilgili yapilan diger arastirmalar incelendiginde, Hibino ve arkadaslarinin?
2006 yilinda Japonya’da yaptiklar1 ¢alismalar1 hemsirelerin %55.8’inin cinsel tacize
ugradigini belirlemislerdir. Bronner ve arkadaslarinin' hemsireler ve hemsirelik
ogrencileriyle yiruttiikleri ¢aligmada, katilimcilarin %91’i cinsel taciz tiirlerinden
en az birine ugradiklarini belirtmiglerdir’. Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan
arastirmalar incelediginde; Kisa ve Dziegielewsk”nin 1996 yilinda Ankara’da yaptiklari
¢alismalarinda hemsirelerin %751 hasta ve hekimler tarafindan cinsel tacize ugradigini
belirtmisler®. Yine Kisa ve ark.” 2002 yilinda bagka bir sehirde yaptiklari ¢alismalarinda
da hemsirelerin %61’i hastalar, hasta yakinlar1 ve hekimler tarafindan cinsel tacize
maruz kaldigini belirtmistir. Ankara’da Celik ve Celik¥in hemsirelerle yiiriittiikleri
calismalarinda, hemsirelerin %37.1’inin hastalar tarafindan cinsel tacize ugradigini
saptamislardir®. Calismamizda hemsirelerin taciz igeren eylemler ile karsilasma siklig1
yapilan diger ¢alismalardan daha yiiksek bulunmustur. Diger ¢alismalarda verilen
oranlar hemsirelerin sadece hastalar tarafindan degil, hasta yakinlar1 ve hekimler
tarafindan da tacize ugradiklarini gostermektedir. Aradaki bu fark, arastirmanin
Tirkiye'nin dogu kiltiiriint yansitan iki ilinde yiritiilmesiyle agiklanabilir. Genel
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Tablo 1. Hemsirelerin Cinsel Taciz Davranislarina/Eylemlerine Maruz Kalma Durumlarimin Dagilimi

Taciz Davranisina/ Eylemine Maruz Kalma Durumu
Taciz Dav'ram;Iarl/ Taciz Evet Hayir
Eylemleri

n % n %
Cinsel icerikli sakalar yapma 28 15.2 156 84.8
Mahrem / 6zel yasamla ilgili 64 348 120 65.2
soru sorma
Gorlisme / randevu isteme 37 20.1 147 79.9
Cinsel tehdit / kuftir etme 48 26.1 136 739
Rahatsiz edici sekilde goziini
dikerek bakma 113 61.4 71 38.6
Dokunmaya calisma 43 234 136 739
Kucaklama 4 2.2 180 97.8
Kend| viicuduna dokunmasini % 141 158 85.9
isteme
Yatagina dogru cekme 3 1.6 181 98.4
Cinsel organini géstermeye 17 9.2 167 90.8
calisma
Tecaviz girisiminde bulunma -- -—- 184 100.0
is disinda takip etme 14 7.6 170 924

Tablo 2. Hemsirelerin Hastalar Tarafindan Yasadiklar1 Cinsel Tacize Verdikleri Tepkilerinin
Dagilimlar:

Cinsel Tacize Gosterilen Tepkiler Sayi %
Hig bir sey olmamis gibi davranma /Higbir sey yapmama/

Oluruna birakma 7 314
GoOrmezden gelme 32 17.4
Taciz uygulayanla iliskiyi kesme 15 8.2
Bu duruma dayanmaya calisma 7 3.8
Konuyu degistirme 29 15.8
Tacizde bulunan kisiyi anlamaya ¢alisma 10 54
Sozel ve fiziksel olarak reddettigini ima etme 21 11.4
Sozel ve fiziksel olarak acik bir sekilde reddetme 34 18.5
Saldirgan davranarak tepki verme 8 4.3
Sakaya vurma, guliip ge¢me, sirinlik yapma 3 1.6
Meslektas ve yoneticilerden yardim isteme, problemin 54 293
¢6zUimund tartismak icin toplanti yapma
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Tablo 3. Hemsirelerin Cinsel Taciz Davranisina/ Eylemine Karsi Gosterdikleri Tepkiye iligkin ifadeleri

Kategoriler ifadeler

“Anlamazliktan geldim” “Gérmezlikten geldim “

“Hi¢ beklemedigim bir hareketti, dondum kaldim. Arkadasima
sOyleyemedim. Teslim veriyordu. Ben ise o ani tekrarl yasiyor,
sucluluk hissediyordum”

Tepkisizlik

“Direkt tepki verdim, organini gdrmeme gerek olmadigini,
gorevli arkadasimi cagiracagimi ve kendisine sonda takilacagini
belirttim”

“Yaptiginin yanlis oldugunu sdyleyip, odadan ¢iktim sabah
teslimde hemsire arkadaslara sdyleyip nobet defterine yazdim.
“Bu sekilde davranmasindan rahatsiz oldugumu séyledim,
tUstlerime bildirdim”

“Yasli oldugu icin ¢ok sasirdim. “Lutfen konusmaniza dikkat
edin” seklinde uyardim ve ¢ok gerildim”

“Hastalik belirtisi oldugunu ve bunu kontrol etmeye calismasi
gerektigini” séyledim.

“Cinsel istegi azaltacak ilag verdim. Tek basimayken ayni
Sozel ve fiziksel tepki verme ortamda bulunmadim. Hastayi degil davranisi reddettim”
“Hastaya burada tedavi icin bulundugumu, tekrar bu icerikte
konusmalar duymak istemedigimi soyledim”

“Davranisinin dogru olmadigini, hastaligina bagli boyle
yaptigini soyledim. Doktor ile konusularak ilag verildi”
“Yumruk attim ve kagtim”

“Oncelikle gérmezden geldim, ayni hareketi tekrarlayinca
yanima bir arkadasimi alip durumu acgikladim. Ne yapmaya
calistigini sordum, olumlu bir yanit vermeyince ilgili yerlere
haber verdim.”

“Ani bir hareketle hastayi ittim, elinden kurtulup kagtim
doktoru uyandirdim”

“Hastay! itip” ne yapmaya calistyorsun” dedim yatagina
gitmesini istedim. Hastanin taburcu olmasini istedim”

“Kendimi geri ¢ektim, arkadaslarima ve sorumlu hekime haber
verdim. Hastayla konusuldu, Hasta ¢ikana kadar mesafeli
davrandim”

“Hastanin tedavisiyle ilgilenmedim.”

“Araya mesafe koyarak hatasini anlamasini istedim”

Hastaya yonelik mesafe
koymak

“Servis sorumlusuyla konustum, bayan hasta odasinda
calismaya basladim”

“Arkadaslarla konusup herkesin ayni tavri almasini istedim”
“Hastayla doktorunun konusmasini istedim”

“Tutanak yazip sikayetci oldum”

“Meslektas ve yoneticilerden yardim istedim”

“Doktor “beyle” konustum”

Ekip liyelerine / yoneticilere
bildirme

olarak dogu kiiltiiriinde cinselligin bir tabu olarak goriilmesi, kadin erkek iliskilerine
daha muhafazakar yaklagilmasi, bireylerin alisageldigi kadin Orneginden farkls,
calisan bir kadin olarak hemsireyi ve hemsirelik eylemlerini algilayisini ve tepkilerini
etkileyebilir. Bu nedenle, hastalar hemsirelerin bakim eylemlerini, cinsellik ifadeleri
olarak farkli algilayip, bu algiyla tepki veriyor olabilirler.
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Tablo 4. Hemgirelerin Hastalarin Cinsel Tacizinden Korunmaya Yonelik Onerileri

Oneri Grubu

ifade Ornekleri

Hastayla iletisimi sinirlandirmaya
yonelik 6neriler

Tek basina ayni odada bulunmamali

Hemsire mesafe koymali, konusmasina dikkat etmeli
Hemsire hasta ile hastaligi disinda baska konular hakkinda
konugmamal

Davraniglara dikkat etmeli

Ciddi tahrik unsuru varsa o hasta ile o hemsire ilgilenmemeli
Doktorlar hastalari uyarmali /bilgilendirmeli

Hemsirenin kendini
sinirlandirmasi ileilgili (kendine
doniik) oneriler

Dikkat cekici giyinmemeli (forma diizenine —butiunligiine
dikkat etmek, uygun forma secimi, kiyafete dikkat etme
ifadeleri)

Asirt makyaj yapmamali

is yerinde tahrik edici davranislarda bulunmamali
Toplumun sosyo- kilttrel 6zelliklerine gore hareket etmeli

Glvenlik 6nlemleri, denetim,
egitim ve farkindalik saglanmasi
ile ilgili oneriler

“Her sey hasta psikolojisi, onu anlamaya calisalim, hasta
her seyi soyler, yapar” demek yanlis. Hastalar bunu ¢ok iyi
kullaniyor. Calisanlarin da bazi haklari olmali

Gece ¢alismalarinda guvenlik gorevlisi olmali

Hastalarin dikkatini cekecek afisler, uyarilar asilmal
Kamera sistemi olmali

Erkek personelin / erkek hemsirelerin sayisinin artiriimasi
Tacize egilimli hasta ile erkek personel ilgilenmeli
Ozellikle aksam ve gece nébetlerinde hemsirenin tek
olmamasi saglanmali

Bu tir olaylara maruz kalmamak icin personel egitimleri
yapilmali

Hastanin probleminin ¢éziimiine
yonelik 6neriler

Bu davranisin altinda yatan nedene bakilmali, hasta degil
davranisi reddedilmeli, hastadan uzaklasmak yerine uygun
bir dille yaptiginin yanhs oldugu ifade edilmeli

Psikiyatri konstltasyonu istenmeli

Butlincul yaklasiimali, detayli veri toplanmali

Psikolojik destek verilmeli

Mesleki ahlaka uygun davraniimali

Hastanin tedavisinin
sonlandiriimasina yonelik
oneriler

Hastanin tedavisine son verilmeli, taburcu edilmeli

Aragtirmada tacize ugrayan hemsirelerin ugradigi taciz tirid incelendiginde,
hemsirelerin %61.4’ti rahatsiz edici sekilde goziinii dikerek bakildigini, %34.8’i mahrem
/ 6zel yasamla ilgili sorularla karsilastigini, %26.1’1 cinsel tehdit ve kiifiirle kargilastigini,
%20.1'1 goriisme / randevu istendigini, %23.4't hastanin hemsireye dokunmaya
calistigini, %15.2si cinsel igerikli gakalara maruz kaldigini, %14.1’1 hastanin viicuduna
dokunulmasini istedigini belirtmislerdir ( Tablo 1). Ulusoy ve arkadaglarinin', yine
dogu kultirtini iceren bir iiniversite hastanesinde kadin hekimlerin cinsel tacize
ugrama durumlariyla ilgili aragtirmalarinda da bayan hekimlerin en sik ugradig: taciz
tird olarak, %51'inin goziinti dikerek bakmayi, %14.3’tintin mahrem / 6zel yasamla
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ilgili sorularla karsilastigini ve %14.3’ti gortigme / randevu istendigini tanimladiklarini
saptamiglardir. Bu aragtirmanin bulgular: en sik yasanan ilk Gi¢ taciz tiirtiyle benzerlik
gostermektedir. Bu benzerligin nedeni her iki arastirmanin da dogu kiiltiiriini yansitan
ayni ildeki tniversite hastanesinde yapilmasi ile agiklanabilir. Celik ve Celik¥in
aragtirmalarinda ise ilk sirada gelen taciz tipinin istenmedik cinsel saka, cinsel igerikli
soru sorma, Oyki anlatma, sozciikler kullanma oldugu saptanmistir®. Bu bulgular
aragtirmanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Oztung'"un Adana ilindeki gesitli
hastanelerde calisan hemsirelerin calisma saatlerinde karsilastiklar1 sozel ve fiziksel
taciz olaylarinin incelendigi arastirmasinda hemsirelerin % 68.5'inin kiifiir igeren sozel
tacize, %10. 5'inin sozel cinsel tacize ugradigini saptamigtir''. Hibino ve arkadaglarinin?
ylirtittiigl calismada da hemsirelerin en sik karsilastiklar taciz tiirleri; cinsel sakalara
maruz kalma, 6zel sorular sorma, randevu goriisme istegi ve hemsireye dokunmaya
¢alisma olarak belirtilmistir®.

Aragtirmaya katilan hastalar1 tarafindan tacize ugradigini belirten hemsirelerin
tepkileri incelendiginde; hemsirelerin, %31.4’t higbir sey olmamis gibi davrandigini/
gormezden geldigini, %15.8" inin konuyu degistirdigini, %11.4’ 1 sozel ve fiziksel olarak
reddettigini ima eden davranis gosterdigini ve %29.3’(i meslektas ve yoneticilerden
yardim istedigini, problemin ¢oziimiinii tartismak icin toplanti yapma isteginde
bulundugunu belirtmistir (Tablo 2).

Celik ve Celik¥in aragtirmasinda da hemsirelerin tacize yonelik tepkilerinin higbir
sey yapmama (%59.3), sinir koyma (%43.3), taciziyle karsilasmamaya calisma (%30.7),
uyumaya yardim edici ilaglar kullanma (%24.2) ve yoneticiye bildirme (%21.6) oldugu
saptanmistir®. Bu bulgular arastirmanin bulgularini desteklemektedir. Hibino ve
ark.? calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin taciz girisimlerine daha ¢ok pasif
tepkiler verdikleri saptanmistir. Bu arastirmada; problem ¢6zlimiine yonelik tepkilerin
yliksek olmasi hemsirelerin %42.9'unun egitim diizeyinin lisans mezunu olmasiyla
agiklanabilir. Ancak, diger tepkiler pasif davranisi icermektedir ve hemsireler cinsel
tacizin korku, utanma, asagilanma, caresizlik hissetme, depresyon, i3 doyumunda
azalma gibi sonuglarini yasayabilmektedirler. Hemsirelerin gosterdigi tepkilerden
ve tacizi onlemeye yonelik onerilerinden biri de hasta ile iletisimi sinirlandirma ve
hastaya mesafe koymak olup, bu tepkinin ve yaklasimin bakima ve meslege yansimalar:
da ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmelidir. Hemsirelerin pasif tepkiler vermelerinin
nedenleri bu konuyla nasil bas edebileceklerini bilememelerinden ve cinsellige bakis
acilarindan kaynaklanan sugluluk ve utanma duygular: nedeniyle gizli tutma istegiyle
yoneticilerine bildirmemelerinden kaynaklanabilir. Nitekim katilimcilarin cinsel taciz
olaylarinin yasanmamasini 6nlemeye yonelik 6nerileri incelendiginde, katilimcilarin
makyaj yapmama, kiyafetlerine ve davranislarina dikkat etme, sinirh iliski kurma
gibi kendilerini sinirlandirmaya yonelik Onerilerinin oldugu goriilmektedir. Bu
oOneriler, hemsirelerin yasadigi tacizin nedeninin kendilerinden kaynaklandigini
distindiklerini gostermektedir. Hemsireler bu diislinceleri nedeniyle hastalarla
iletisimlerini sinirlandirabilirler. Bu durumun da hastaya verilen bakimin etkinligini
ve kalitesini olumsuz bir sekilde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Tirkiyenin dogu kiiltiirtine sahip iki ilinde yiriitilen bu arastirma sonucunda,
hemsgirelerin biiyitk ¢ogunlugunun cinsel tacizle kargilastigi ve yine biyitk
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¢ogunlugunun bas etme yontemlerinin soruna yonelik olmadigi ve pasif tepki
gosterdikleri belirlenmistir. Hemgirelerin bu konuda farkindalik kazanmalari, bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi, yoneticilerin bu sorunun farkina varmalari, bu konuyla
ilgili giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi, cinsel tacizin olumsuz etkilerini azaltabilir.
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