IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Neslihan KESER OZCAN,?
Hilya BILGIN®

2Psikiyatri Hemsireligi AD,

istanbul Universitesi

Bakirkdy Saglik Yuksekokulu,
*Psikiyatri Hemsireligi AD,

istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu,
istanbul

Gelig Tarihi/Received: 06.09.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 24.05.2011

Bu yayn istanbul Universitesi Bilimsel Aragtirma
Projeleri Birimi tarafindan 1614 nolu proje olarak
desteklenmistir.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Neslihan KESER OZCAN

istanbul Universitesi

Bakirkdy Saglik Yuksekokulu,
Psikiyatri Hemsireligi AD, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
neslihan_keser@hotmail.com

doi:10.5336/medsci.2010-20795

Copyright © 2011 by Tirkiye Klinikleri

1442

Tiirkiye’de Saghik Caliganlarina Yonelik
Siddet: Sistematik Derleme

Violence Towards Healthcare Workers in
Turkey: A Systematic Review

OZET Amag: Bu galisma Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle ilgili Ocak 1999-Temmuz
2010 tarihleri arasinda yayinlanmis ¢alismalarin gézden gegirilmesi ve ¢aligmalardan elde edilen
verilerin sistematik bigimde incelenmesi amaciyla gerceklestirilmigtir. Gereg ve Yontemler: Ko-
nuyla ilgili 41 ulusal ve uluslararas: yayina ulagilmis olup arastirmaya dahil edilme kriterlerine uy-
gun olarak 29 yayin ¢aligma kapsaminda degerlendirilmistir. Tiim yayinlar ¢aligma yontemleri ve
bulgular1 agisindan sistematize edilerek incelenmistir. Bulgular: Bu sistematik inceleme sonunda
saglik calisanlarina yonelik her tiirlii siddet tiiriiniin yiiksek oldugu, siddetin en fazla hasta yakin-
lar1 tarafindan gergeklestirildigi, bunu hastalarin izledigi sonucu bulunmustur. Genel olarak sozel
siddete ugramada kadinlarin, fiziksel siddete ugramada erkeklerin, hem sozel hem de fiziksel sid-
dete ugramada yine kadinlarin ve meslek olarak da hemsirelerin daha riskli gruplar oldugu, saldir-
ganlarin daha ¢ok erkek ve ruhsal sorunlari olan veya alkol bagimlisi, madde kullanicis: kisilerden
olustugu, saldir1 nedeninin gogunlukla organizasyonel sorunlardan kaynaklandigi, fiziksel siddet
bildirim oraninin diger saldirilara gére daha yiiksek oldugu, saldir1 sonras1 magdurlarda en ¢ok
emosyonel ve fizyolojik belirtiler goriildiigii ve genel olarak yetersiz bas etme diizeneklerinin kul-
lanildig: belirlenmistir. Sonug: Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de saghik ¢aliganlarina karg: siddet
6nemli bir sorundur. Konuyla ilgili galismalarin sistematize edilmesi ile sorunun énemi ve boyut-
lar1 konusunda bilimsel kanitlara ulagilmigtir. Bu kanitlarin hem gelecekte yapilacak ¢aligmalarin
kapsamlarin: belirlemede, hem de klinik alanda sorunun ¢éztimii i¢in gerekli 6nlemlerin hazirlan-
masinda islev gorecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saldiri; saglik personeli; siddet

ABSTRACT Objective: This study was held with the aim of reviewing studies published between
January 1999 and July 2010 about violence against healthcare workers in Turkey and systemati-
cally analysing data obtained from the studies. Material and Methods: A total of 41 national and in-
ternational publications related to subject under investigation were reached and of them, 29 were
evaluated as part of the study according to inclusion criteria. Results: Results were obtained by fo-
cusing on the methods of the studies and the content of the reported violence events. It was found
that every kind of violence was frequent towards healthcare workers, violence was most commonly
shown by relatives of the patients followed by the patients themselves. In general, it was found
that women were more risky in terms of being subjected to verbal violence, men were more risky
in terms of being subjected to physical violence, again women and nurses were risky in terms of be-
ing subjected to both verbal and physical violence, aggressors were more commonly males, causes
of violence were mainly related to organizational problems, ratio of reporting physical violence
was higher than those of other violence types, emotional and physiologic signs were most com-
monly seen in victims after assault and generally inadequate coping mechanisms were used. Con-
clusion: Systematic review of related studies has produced scientific evidences on the importance
and magnitude of problem. It is believed that these evidences will function both in determination
of content of future researches and taking precautions needed for solving problem.

Key Words: Aggression; health personnel; violence
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on yillarda diinyanin her yerinden her tiirli
Sgiddetin arttig1 rapor edilmektedir.! Yas, cin-

siyet, 1rk, din, dil, egitim diizeyi ayirt etmek-
sizin toplumdaki biitiin bireyleri etkileyen siddet,
giderek giinliik yasamimizin bir pargas: haline gel-
mekte herkes ve her sektor i¢in 6nemli bir saglik
sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.? Tiim meslek
gruplar arasinda, zor durumdaki bireylerle dogru-
dan temas: gerektiren saglik bakim sektdriinde ¢a-
Lisanlarin, is yeri siddetinin en 6nemli hedefi ve
kurbanlar1 oldugu giderek daha fazla kabul gor-
mektedir.® Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Ulusla-
rarast Caligma Orgiiti (ILO) ve Uluslararasi
Hemysireler Birligi (ICN)’nin 2002 y1l1 “saglik sekto-
riinde is yeri siddeti” baglikli ortak raporuna gore
saglik calisanlarinin %50’sinden fazlasi meslekleri-
ni uyguladiklar1 herhangi bir zamanda siddete ma-
ruz kaldiklarini bildirmektedir.! Saghik alaninda
hizmet verenler diger is alanlarinda ¢aliganlara go-
re 16 kez daha fazla saldiriya ugramaktadir.? Gardi-
yan, polis, sofér ve banka ¢alisanlarindan daha fazla
saldiriya ugradiklar belirlenen saghk bakim cali-
sanlar1 arasinda da hemsirelerin, digerlerine gore
ii¢ kat daha fazla risk altinda bulunduguna dikkat
cekilmektedir.?>

WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yili ortak rapo-
runda farkl {ilkelerde saglik ¢aliganlarina yonelik
siddet oranlarina bakildiginda, genel olarak ¢ali-
sanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin s6zel,
910-23’tiniin psikolojik, %0.7-8inin cinsel igerik-
li, %0.8-2.7’sinin etnik siddete ugradiklar bildiril-
mistir.®

Saglik kurumlarinda hastalar, hasta yakinlari,
meslektaglar gibi farkli bir¢ok kaynaktan dogan
siddetin ortaya ¢ikisinda yine bir¢ok etken rol oy-
namaktadir. Bunlar bireysel (kadin ¢alisanlar, akil
hastaliklari, alkol-madde kullanan hastalar, koéti
iletisim tarzlar1 vb.), kurumsal (aydinlatma, gii-
venlik, personel istihdamyi, ekip i¢i iletisimi, ¢ali-
sana siipervizyon olanaklar1 yetersiz ortamlar vb.)
ve daha genel olarak toplumsal (siddet su¢ oranin-
da artis, siddetin kabuliine yonelik tutumlar, si-
lahlanma ve ekonomik giicliikler vb.) etkenler
seklinde 6zetlenebilmektedir.*? Sozel, fiziksel,
psikolojik ve cinsel igerikli olarak farkl tiirlerde
meydana gelen siddet olaylarinin maliyeti de bi-
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reysel (yaralanma, calisanda motivasyon kaybz,
tikenmislik, post travmatik stres bozuklugu vb.),
kurumsal (is giicii kaybi1 vb.) ve toplumsal diizey-
de ortaya ¢ikmaktadir.*”

Konuyla ilgili en saglam kanitlarin elde edile-
bilmesi yaganan olaylarin bildirilmesi ile miim-
kiindiir. Oysa yapilan ¢alismalarin ¢ogu 6z-bil-
dirime dayali olarak gerceklestirildigi i¢in gercek-
te durumun ciddiyetini kanitlamak oldukc¢a zor-
dur?®

Bir¢ok calisma, saldir1 olaylarinin gercek bo-
yutunun belirlenemeyisinde calisirken saldiriya
ugramanin meslegin bir dogasiymis gibi algilanma-
s1 ve bu nedenle vakalarin bildirilmeme egilimi ta-

sidigini da ifade etmektedir.>*1°

Bu derleme, Tiirkiye’de saglik calisanlarina y6-
nelik siddetle ilgili yapilmis ve yayinlanmis ¢alis-
malarin gozden gecirilmesi ve ¢aligmalardan elde
edilen verilerin sistematik bi¢imde incelenmesi
amaciyla gerceklestirilmisgtir.

Bu incelemedeki ana aragtirma sorular: sunlar-

dir:

1. Tirkiye’de saglik ¢aliganlarinin 6rneklem
alinarak yapildig1 ¢alismalarda uygulanan siddetin
tiird (s6zel, fiziksel, cinsel, psikolojik vb.) ve sikli-
g1 nedir?

2. Siddetin hedefindeki saglik caligsanlar1 (dok-
tor, hemsire, diger calisanlar) kimlerdir?

3.Siddet kim/ler (hasta, hasta yakini, diger ca-
lisanlar) tarafindan gerceklestirilmektedir?

4. Siddet hangi klinik ortamlarda gergeklesti-
rilmektedir?

5. Siddet hangi zaman diliminde gergeklesti-
rilmektedir?

6. Siddetin nedenleri nelerdir?

7. Siddet sonras1 magdurda gelisen degisiklik-
ler nelerdir?

8. Siddet sonras1 magdurun kullandig: bas et-
me yontemleri nelerdir?

Bu aragtirma sorulari, incelenen caligma so-
nuglarina gore yanitlanmaya galisilacak ve boyle-
ce sorunun 6nemi, risk tasiyan gruplarin kimler

1443



Keser Ozcan ve ark.

Ruh Sagligi ve Hastaliklar:

oldugu, riskli ¢aligsma alanlari/calisma saatleri ve
saldirgan profili gibi en sik inceleme konusu olan
degiskenler hakkinda genel bir kani elde edilmesi-
ne firsat taninacaktur.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligsma, konuyla ilgili yayinlarin geriye doniik ola-
rak taranmas1 bi¢iminde gergeklestirilmistir. Bu
amagla Istanbul Universitesi internet erisim ag1
iizerinden siddet (violence), agresyon (aggression),
saldir1 (assault), taciz (harassment), yildirma (mob-
bing) saglik calisanlar1 (healthcare staff), is yeri
(workplace), hastane (hospital), hemgire (nurse),
doktor (doctor), Tiirkiye (Turkey) gibi anahtar ke-
limelerle Tiirkge ve Ingilizce cesitli kombinasyon-
lar yapilarak Pubmed, Science Direct, Medline,
Psychinfo, Ovid, ProQuest, ULAKBIM Tiirk Tip
Dizini ve Tiirk Psikiyatri Dizini arama motorlarin-
da tarama yapilmigtir. Ocak 1999-Temmuz 2010 ta-
rihleri arasinda ulusal ve uluslararas: dergilerde
yayinlanmus ilgili ¢calisma, derleme ve gozden ge-
cirmeler degerlendirme kapsamina alinmistir. Ko-
nuyla ilgili yapilan tez ¢aligmalar1 ve kongrelerde
sunulan sézel ya da poster bildiriler ¢alisma kapsa-
mina dahil edilmemistir.

1. CALISMAYA DAHiL EDILME KRITERLERI

1. Ocak 1999-Temmuz 2010 tarihlerinde ulu-
sal/uluslararasi hakemli bir dergide yayinlanmis ol-
mas1, 2. Orijinal ve kantitatif nitelikte olmasi, 3.
Orneklem grubunun saglik calisanlarindan olusma-
s1, 4. Incelenen siddet tiiriiniin is yerinde gercek-
lesmis olmas1 gibi 6zellikler belirlenmistir.

2.CALISMANIN YORUTULMESI

Literatiir tarama sonrasi konuyla ilgili olarak ilk
etapta 41 yayina ulagilmig, bunlardan 12 caligma
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olma-
dig1 i¢in degerlendirme dis1 birakilmistir. Degerlen-
dirme dis1 kalan ¢aligmalardan dordii konuyla ilgili
genel literatiir bilgisini iceren derleme, bir tanesi 6g-
renci hemgirelerin sosyal yasamlarindaki karsilas-
tiklar1 saldirganlik durumlarini sorgulayan bir
calisma, biri saglik personelinin es siddetinden bah-
seden bir ¢aligma, biri klinikte saldirganlik olaylari-
n1 iceren olgu senaryolarina iligkin hemsirelerin
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tutumlarini sorgulayan bir ¢aligma, biri psikolojik
siddet oranina iligkin kantitatif degerlerin bildiril-
medigi ve gesitli sorular iizerinden Tiirkiye ile bir
bagka tilke saglik calisanlar1 arasinda kiyaslamalar
yapan yani metodolojik anlamda uygun goriilmeyen
bir ¢alisma, ikisi akademisyen saglik ¢alisanlarinin
egitim kurumlarinda ugradiklar psikolojik siddetin
degerlendirildigi ¢alismalar, biri literatiir taramasi
sonucunda 6zetine ulagildig: halde tam metne (yaza-
rina ve yayinladigi dergiye e-posta gonderilmesine
ragmen) ulagilamayan bir makale, bir ¢caligma ise net
siddet oranlarim bildirmedigi ve metodolojik olarak
bizim incelememize uygun olmadig icin degerlen-
dirme dig1 biraktiklar1 bir makale idi

3. DEGERLENDIRME YONTEMI

Kalan 29 yayin i¢in Polit ve Beck tarafindan oneri-
len, arasgtirma kalitesini degerlendirme olgiitlerin-
den 12 tanesi kullanilmistir."* Olgiitler, caligmanin
amaci, yontemi, 6rneklemin 6zellikleri, bulgu ana-
lizi, sonug ve tartigmasi {izerinden genel bir deger-
lendirme yapmaya izin vermektedir. Caligmalarin
kalitesini degerlendirmede kullanilan 6l¢titler sun-
lar1 icermektedir:

1. Aragtirmanin amaci ve aragtirma sorulari
uygun bicimde verilmis mi?

2. Aragtirma sorular1 uygun bi¢imde yanitlan-
mig m1?

3. Calismada gecen kavramlar agikca tanim-
lanmig m1?

4. Orneklemin &zellikleri yeterince agiklanmis
mi?

5. Orneklem sayis1 yeterli mi?

6. Kullanilan gere¢ ve yontem konuya uygun
mu?

7. Kullanilan gerec gecerli ve giivenilir mi?

8. Bulgular agik ve uygun bigimde organize
edilmis mi?

9. Biitiin 6nemli sonuglar tartigilmig mi?
10. Tartigma bulgularla uyumlu mu?
11. Sonuglar 6zet olarak bildirilmis mi?

12. Simirhiliklar bildirilmig mi?

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)
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Her bir ¢aligma biitiin Olgiitler izerinden ve
aragtirmacilarin ikisi tarafindan ayr olarak deger-
lendirilmis ve her bir maddeyi karsiladig1 durum-
da “1 puan”, karsilamadig1 durumda “0 puan” degeri
verilmistir.

4. VERI ANALIZi

Her iki arastirmacinin yaptig1 degerlendirme sonu-
cunda en yiiksek puan 12, en diisiik puan 8 olmus-
tur. Puanlayicilar arasi giivenilirlik i¢in SPSS-11
programinda “uyum analizi-kappa degerine” bakil-
mugtir.'”? Tim maddelerin toplami i¢in kappa dege-
ri 0.872 olup puanlayicilar arasi giivenirliligin
yliksek oldugu belirlenmistir. Her bir degerlendir-
me Ol¢iitii icin puanlayicilar arasi glivenilirlik
uyum analizi-kappa degerleri 0.758-1 arasinda de-
gismektedir. Her bir ¢aligma i¢in arastirmacilarin
verdigi puan ortalamalar: ise Tablo 1’de gosteril-
mistir. En son agamada degerlendirmeye alinan ya-
yin sayist 29’dur.

I BULGULAR

Inceleme sonuglari iki ayr1 béliimde degerlendiri-
lecektir. Calisma yontemlerine ait 6zellikler bagli-
g1 altinda;

1. Calismalarin yayinlanma yillar,

2. Orneklem grubunun 6zellikleri,

3. Caligmanin yapildig: klinik alanlar,

4. Kullanilan soru formu, 6lgeklerin 6zellikleri,

5. Gergeklesen siddetin sorgulandigi zaman di-
limi ile ilgili sonuglardan bahsedilirken,

Tkinci boliimde siddet olay1 kapsaminda yer
alan 6zellikler baglig: altinda;

1. Siddetin tiri ve siklig

2. Saldiriya ugrayanlarin 6zellikleri
3. Saldirganin 6zellikleri

4. Siddetin gerceklestigi yer

5. Siddetin gerceklestigi zaman dilimi
6. Siddetin nedenleri

7. Siddetin sonuglari

8. Siddet sonras1 magdurun kullandig: bas et-
me yontemlerine iligkin bulgular verilecektir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)

1.CALISMA YONTEMLERINE AT OZELLIKLER

1.1. Calismalarin Yayinlanma Yillari

Konuyla ilgili en fazla yayin (yedi yayin) 2006 y1-
lina ait olup bunu alt1 yayin ile 2007 yili izlemek-
tedir. 2008 (bes yayin) ve 2009 (bir yayin)
yillarinda konuyla ilgili yayin sayisinda azalma
vardir. En eski tarihli yayin 1999 yilina aittir.
Yirmi dokuz ¢aligmanin hepsi geriye doniik ve be-
timleyici bigimde tasarlanmigtir.

1.2. Orneklem Grubunun Ozellikleri

Caligmalarin 14’tintin 6rneklem grubu hemsireler-
den olugurken,'®? 12’si hastane galiganlarindan
(doktor, hemsire, diger caliganlar),”3® Ucii de sa-
dece doktorlardan olugsmaktadir.***! Buna gore sid-
detle ilgili yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin diger
calisanlara gore daha fazla 6rneklem grubu olarak
tercih edildigi dikkat cekmektedir.

Calismada oOrneklem biyiikliikleri farklilik
gostermekle birlikte yaridan ¢ogunda (20 yayin)
orneklem sayisinin 200’den fazla oldugu belirlen-
mistir. En az 6rneklem sayis1 64 (saglik ¢alisanla-
r1),® en fazla 6rneklem sayis1 da 1712’dir (dok-
torlar).!

1.3. Calismanin Yapildigi Klinik Alanlar

31,34,37,39,41

Caligmalarin ¢ogunlugu (15)!315:20-26. genel
hastane ortaminda, biri genel hastane ortami ve bi-
rinci basamak saglik hizmetleri birimlerinde,” bir
tanesi hastane pediatri kliniginde,'” bir tanesi has-
tane dahili ve cerrahi kliniklerinde,'® bir tanesi sa-
dece birinci basamak saglik hizmeti birimlerinde,?
iki tanesi psikiyatri hastanesinde,'* Dordi hasta-
ne acil iinitelerinde,'®?”3%32 bir tanesi acil hizmet-
leri ve 112 servislerinde,® bir tanesi 112 acil
hizmetlerinde,® bir tanesi hastane acil tiniteleri,
112 servisleri, birinci basamak hizmetlerinde,* bir
tanesi de sadece huzurevinde gerceklestirilmigtir.*
Buna gore siddet ile ilgili ¢alismalarin en sik yiirii-
ttildiga klinik alan olarak acil birimleri ve 112 ser-
(Genel
ortaminda yiiriitiilen ¢aligmalarda da acil birimler

visleri gbze c¢arpmaktadir. hastane
caligma kapsamina alinmigtir). Tkinci olarak birin-
ci basamak hizmet veren kurumlar ve psikiyatri

klinikleri dikkat cekmektedir.
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Keser Ozcan ve ark.

Ruh Sagligi ve Hastaliklar:

TABLO 1: devami

Calisma kalite degerlendirme

incelenen siddet tiirii ve siire

Orneklem bilyiikliigii ve kapsami

puan ortalamasi

Calismanin amaci

Yazarlar
25-Acik.

10

Sézel, fiziksel, cinsel siddet

1712 asistan doktor (yedi cografi bélge hastaneleri)

Tiirkiye'de uzmanlik egitimi boyunca siddete

Deveci, Giines ve ark. (2008)

(asistanlik boyunca}

maruz kalma durumunun belirlenmesi

26-Ozen Col (2008)

12

Psikolojik siddet ve taniklik

272 hastane ¢alisani (doktor, hemsire, idari personel,

Mugla'da saglik galisanlar arasindaki psikolojik

(son bir yil)

teknik eleman ve diger) (bir devlet ik 6zel hastane)

siddetin incelenmesi

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesinde 64 saglik personeli (doktor, hemsire} (bir ruh saghgi Sozel ve fiziksel siddet (son bir yil)

27- Gokge, Diindar (2008)

hastanesi)

calisan hekim ve hemsirelerde siddete maruziyet

sikhg ile siddete maruziyetin durumluluk ve

stirekli kayg! dizeylerine olan etkisinin incelenmesi

12

Sozel siddet (son bir yil)

339 hemsire (bir devlet hastanesi)

Ankara’da hemsirelerde sozel siddetin ve siddet

28-Kisa (2008)

sonrasl yasananlarinin belirlenmesi

10.5

Sozel, fiziksel, cinsel,

Tirkiye'de pratisyen hekimlerin karsilastiklari siddetin -~ 522 pratisyen doktor (48 ilde genel hastaneler devlet,

29-Aydin, Kartal, Midik ve ark. (2009)

ekonomik giddet (son tig yil}

saglik ocaklari ve 112 acil)

ve ¢dzOm igin dnerilerin belirlenmesi

1448

1.4. Kullanilan Soru Formu ve Olcekler

Caligmalarin 27’sinde aragtirmacilar tarafindan olug-
turulmus ortalama 20-30 maddelik demografik 6zel-
likleri ve klinikte maruz kaldiklar1 siddet ile bu
siddetin kapsamini sorgulayan soru formlar kulla-
nilirken, bir ¢aligmada psikolojik siddeti belirleme-
ye yonelik Likert tipi ¢oklu soru formu (Cronbach
alfa 0.93) ve psikolojik siddetten kaginmak i¢in ne-
ler yapildigini iceren ayr1 bir soru formu,?! bir ¢alig-
mada ‘Leymann Psikolojik Terér Envanteri’
(Cronbach alfa 0.85) formlar1 kullamilmustir.?” iki ¢a-
lismada saldirty1 belirlemeye y6nelik formun disin-
da durumluluk ve siireklilik anksiyete 6lgegi,*** bir
caligmada titkenmislik 6lcegi* ve bir caligmada da
hemsirelerin saldiriya kars1 tutumlarini degerlendi-
ren bir 6lgek kullanilmigtir.!® Bir ¢caligmada ise saldi-
11 ve kapsamini tanimaya iliskin sorularin yaninda
¢Ozim Onerilerine iligkin iki tane a¢ik u¢lu soru so-
rulmustur.®” Kullanilan soru formlarinmin hepsi ko-
nuyla ilgili literatiir incelemesine dayal
aragtirmacilar tarafindan olugturulmus standardize
olmayan formlardir ve i¢ tutarhlik degerlerine ba-
kilmamigtir. Sadece bir ¢alismada literatiir 15131nda
aragtirmacilar tarafindan olusturulan soru formu
i¢in i¢ tutarlik katsayis1 (Cronbach alfa .81) bildiril-
mistir.” Anket ve 6lgek uygulamas: diginda goriis-
mecilerle konu hakkinda yapilandirilmis goriismeye
dayal herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Calis-
malarin hepsi 6rnekleme alinan kisilerin 6z-bildi-
rimlerine ve ge¢mis deneyimlerine dayandirilmus,
siddete ugramay1 bildirme raporlarina dayanilarak
yapilan herhangi bir ¢alisma olmamuigtir.

1.5. Gerceklesen Siddetin Sorgulandi§i Zaman Dilimi

Saldirilarin sorgulandigi zaman dilimi olarak 17 ¢a-
lismada “son bir yil igerisinde” saldiriya ugra-
ma,#1821:5.28-333539 hir caligmada “son ¢ y1l iginde”, %
bir ¢aligmada “son bes y1l icinde”,* bir ¢aligmada da

“asistanlik egitimi boyunca”™

ve bir ¢aligmada da
“son alt1 ay iginde saldiriya ugrama” durumlarina
odaklanilmigtir.?* Geriye kalan sekiz calismada han-
gi zaman dilimi i¢inde saldiriya ugrama durumunun
incelendigi bildirilmemistir.!31>172223.2627 Incelenen
¢alismalarin amaglari, 6rneklem biiyiikliigi ve kim-
lerden olustugu, incelenen saldir tiirii gibi 6zellik-

ler Tablo 1’de gosterilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)
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2. SIDDET OLAYI KAPSAMI
2.1. Siddetin Tiirii ve Sikhg

Incelenen caligmalarin siddeti tanimlama ve duru-
mun incelenmesinde kullandiklar terimlerde fark-
hiliklar goze carpmaktadir. Sozel tehdit yaygin
olmak iizere sozel/fiziksel siddet tehdidi teriminin
siniflandirma kapsaminda kullanimina alt1 ¢alig-
mada rastlanmigtir.!317333¢ En ¢ok incelenen giddet
tiirleri sozel ve fiziksel olup, son yillarda yapilan
calismalarda psikolojik, cinsel ve ekonomik sidde-
tin de saldir1 siniflandirmasi igine dahil edildigi go-
ze carpmaktadir. Yirmi dokuz ¢aligmadan 11’i
siddeti sozel ve fiziksel olarak ayirip sorgular-

ken’15,16,18,19,22,27,28,30-32,39

iki caligma sozel, fiziksel,
cinsel siddeti beraber,?*3® dort galisma sozel, fizik-
sel, cinsel icerikli siddet,'>17404! dort ¢aligma sade-
ce sozel siddet,'*?024% d6rt calisma sadece cinsel
icerikli siddet,?®? iki ¢aligma psikolojik siddet,?"%
bir calisma s6zel tehdit ve cinsel siddet,? bir calig-
ma ise sozel, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddet bi-

¢iminde sorgulamigtir.*

Incelenen caligmalarin iicte ikisinde (25) sal-
diriya dogrudan ugrama tiizerine odaklanilirken,
dort caligmada saldirtya tanik olma boyutunun da

ayri olarak ele alindig1 gortilmektedir.!?31:3637

Caligmalardaki siddet tiirleri ile en yiiksek ve
en dusitk degerler Tablo 2’de gosterilmistir.

2.2. Saldiriya Ugrayanlarin Ozellikleri

Yirmi dokuz caligmadan sekizi cinsiyete gore siddet
oranlarini belirtmistir. Buna gore kadinlarda s6zel
siddete, erkeklerde de fiziksel siddete ugrama orani-
nin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.?3>4041 Sozel
ve fiziksel siddetin birlikte ele alindig1 ti¢ caligmada
ise kadinlarin erkeklere gore daha fazla saldiriya ug-
radigy bildirilmigtir.?3% Psikolojik siddetin cinsiyet
acisindan sorgulandig: tek calismada ise kadinlarin
oraninin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.”
Hemsirelerle yapilan ¢alismalarda cinsiyete vurgu
yapilmamasinin nedeninin 6rneklemin tamaminin
kadinlardan olugmasi oldugu disiiniilmektedir. Ge-
nel olarak cinsiyet acisindan kadin ¢aliganlarin daha
fazla siddete ugradig: soylenebilir.

Genel olarak hem hemsgirelerde!315-19:22:27.30.34

hem de doktorlarda?’-?3033639-41 ye meslek ayrimi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)

yapilmaksizin siddet tiirlerinin sorgulandig: calis-
malarda3!32% sozel siddete ugrama oranlarimin fi-
ziksel siddete ugrama oranlarindan daha ytiksek
oldugu goriilmektedir.

Cok farkli sayida 6rneklem ve degiskenlere sa-
hip olmas: nedeniyle mesleklere gore sozel ve fi-
ziksel siddet oranlarinin karsilagtirilmas: yapila-
mamisg; ancak doktor ve hemsirelerin sozel ve fi-
ziksel siddete ugrama oran ortalama degerleri Tab-
lo 3’de bildirilmistir.

Tablo 4’de sadece doktor ve sadece hemsirele-
rin 6rneklem alindig: ¢aligmalardaki genel siddet
ve saldirganin kimligine gore siddet oranlar: goste-
rilirken, Tablo 5°de tiim saghk ¢alisanlarinin 6rnek-
lem alindig1 ¢alismalardaki siddet oranlar1 meslek-
lere gore bildirilmistir.

2.3. Saldirganin Ozellikleri

Saldirganin kim oldugunu (hasta, hasta yakini, di-
ger calisanlar) sorgulayan 16 ¢alisma bulunmakta-
dir.13:1416.18-20.23-27.30-32.37:41 By caligmalar incelendi-
ginde sozel, fiziksel ya da sozel+fiziksel siddet tiir-
lerinin en fazla hasta yakinlar tarafindan gergek-

TABLO 2: Siddet tirlerine gore calismalardaki en
yiksek ve en disik saldiri oranlari.

Siddet tiirii Galisma sayisi Min-Maks. (%)
SOZel §|ddet 231372022,24,25,27'35,39'41 467_1 00
Fiziksel siddet 211315-1922.27-36,38.39-41 1.8-52.5

Cinsel siddet AR 1.1-73
Psikolojik siddet 2237 33.3-86.5

TABLO 3: Mesleklere gore calismalardaki en yiksek ve
en dustk siddet oranlari

Mesleklere gore siddet tiirli  Calisma sayisi  Min-Maks. (%) Ortalama

Doktor (sdzel) TR 46.7-100 72.81
Doktor (fiziksel) 7283035363941 1.8-22.5 13.42
Doktor {sozel + fiziksel) EAHRBIEED 53.7-96.7 71.10
Doktor (cinsel) 2604 1.1-3 2.05
Doktor {psikolojik) 19 33.3 35

131820222625303  59.98 5 81.33
9131519223035 2.1-52.5 17.71
57.2-90 71.56
413172325 1.1-73 3043
35.9- 86.5 61.2

Hemsire (sézel)
Hemsire (fiziksel)

527‘29,31,34‘38

Hemsire (cinsel)

(

Hemsire (sézel + fiziksel)
{
(

Hemsire (psikolojik) 22187
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lestirildigi, bunu hastalarin izledigi goriilmekte-
dir'13,14,16,18720,23727,30,31,41

Sadece hemsirelerin 6rneklem alindig ve cin-
sel icerikli siddetin arastir1ldig: iki caligmada ise en
yiiksek oranda saldirinin doktorlardan kaynaklan-
dig1 belirlenmistir.”*?¢ Ayrica daha diisiik oranlar-
da olmakla beraber yardimci saglik personeli,
yoOnetici ve polisten de sozel, fiziksel, cinsel saldir1
gerceklestigi bildirilmigtir.'*2*232>4 Psikolojik sid-
detin sorgulandig: iki ¢aligmadan birinde saldirga-
nin kim olduguna vurgu yapilmazken,” digerinde
hemsirelere yonelik psikolojik siddetin kaynaginin
doktorlar ve idari personel oldugu sonucu bulun-

mugtur.’

Saldirgan profilinin sadece meslek olarak de-
gil, diger 6zellikleri agisindan da tanimlandig sekiz
calismanin hepsinde saldirganin psikiyatrik hasta-
ik ya da alkol, madde kullanimi gibi baz1 sorunla-
rinin oldugu'41924313440 ye saldirganin cinsiyetinin
sorgulandig1 bes calismanin hepsinde de saldirga-
nin cinsiyetinin ¢ogunlukla erkek oldugu belirtil-

m1§t11' 14,31,32,34,40

2.4, Siddetin Gerceklestigi Yer

Siddetin gerceklestigi yeri sorgulayan 11 ¢aligma-
dan biri acil iinitelerinin i¢indeki boliimlerde ger-
ceklesen saldirilar aragtirmis ve gozlem odasinda
sozel ve fiziksel siddetin daha yiiksek oldugu sonu-
cunu bulmustur.?? Acil initeler ile beraber diger
klinikleri de kapsayan ¢alismalarda farkl birimle-
rin daha riskli oldugu gortilmistiir: Bir ¢caligmada
cerrahi klinikleri,'® {i¢ calismada birinci basa-
mak, 23040 bir caligmada psikiyatri klinikleri,'* bir
caligmada onkoloji, psikiyatri ve yogun bakim, bir
caligmada yogun bakim ve poliklinikler,” bir ¢alis-
mada acil iiniteleri,®! bir galigmada acil iinitelerinin
tedavi odasi siddet olaylarinin en fazla goriildiigi
yerler olarak bildirilmistir.3* Acil iiniteleri diginda-
ki yatakl kliniklerde yapilan iki ¢alismada cerra-
hi klinikleri,!84
arastirildig iki ¢calismada ise poliklinik disindaki

hemsirelere cinsel siddetin

yatakl birimlerde ¢alisan hemsirelerin saldiriya da-
ha fazla ugradig: yerler olarak belirlenmigtir.?** Sa-
dece psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle
gerceklestirilen bir caligmada ise fiziksel siddet ora-
ninin diger klinik alanlardakinden yiiksekligi," yi-
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ne psikiyatri kliniginde ¢alisan doktor ve hemsire-
lerin 6rneklem alindig: bir bagka ¢aligmada da ge-
nel saldir1 oranlarinin yiiksekligi dikkat ¢ekicidir.
Konuyla ilgili en fazla ¢aligma acil birim ¢alisanla-
rinda gerceklestirilmis olmasina ragmen, ¢ok fark-
Ii  klinik c¢aliganlarinin  6rneklem alinmas:
nedeniyle saldir1 olayinin en ¢ok gerceklestigi kli-
niklerin hangisi oldugu konusunda kesin bir sey

soyleyebilmek miimkiin goriilmemektedir.

2.5. Siddetin Gerceklestigi Zaman Dilimi

Siddetin gerceklestigi zamani sorgulayan sekiz ¢a-
lismadan altisinda giindiiz saatlerinde,!®182>26.29.31
diger ikisinde'®' ise gece saatlerinde saldir1 olayla-

rinin daha sik goraldiigi bildirilmistir.

2.6. Siddetin Nedenleri

Siddetin nedenlerini inceleyen 10 ¢alismadan be-
sinde uzun bekleme siiresi 6nemli bir neden olarak
gosterilirken, 31323440 dordiinde hasta ve yakinla-
rinin agiri istekte bulunmasi, egitim diizeylerinin
diisitk olmas: ve kurallara uymamasi,'>'73"4 birin-
de hemsirenin zamaninin kisith olmasi** ve uzun
calisma siireleri,? ikisinde 6deme zorluklar1,?*3* bi-
rinde yanls anlama gibi iletisim sorunlar: ve kisi-
sel sorunlar gibi nedenler bildirilmistir.”® Diger
calismalardan farkl nedenlere vurgu yapmasi agi-
sindan Tas ve Cevik, personel yetersizligi, persone-
lin yorgunlugu ve basinda ¢ikan yanlig haberlerin
de saldir1 nedeni olabilecegini bildirmigtir."”

2.7. Siddetin Sonuclari

Dokuz ¢alisma saldir1 olayinin bildirilme/rapor
edilme durumundan bahsederken, bir ¢aligma bil-
dirme olayinin destek goriip gérmeme durumun-
dan bahsetmektedir.?’ Sekiz calismadan ticii siddet
tlriine gore bildirim durumunu sorgulamis ve fi-
ziksel saldir1 sonrasi bildirim oraninin sozel saldi-
riya gore yiiksekliginden bahsetmigtir.!36° Bir
caligma sozel saldir1 sonrasi bildirimin disiik oldu-
gunu,” alt1 calisma saldirinin tiiriine bakilmaksizin
bildirim oraninin %50 ve iizerinde oldugunu belir-

1417.182434 hemgirelere kars: cinsel igerikli

tirken,!
siddetin arastirildig: bir ¢alismada bildirim orani-
nin digikligh dikkat cekmektedir (%21.6).% Bir
calisma ise siddet olay1 sonrasi yasal durum hak-

kinda hemsirelerin diisiincelerini ayrintili bicimde
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sorgulamigtir.'® Saldiriya ugrayanlarin fiziksel saldi-
rilardan daha fazla zarar gérdiigii ve bu yiizden bil-
dirimde bulunduklari, diger saldir1 tiirlerini
meslegin dogasinda var olan bir durum olarak de-
gerlendirdikleri ya da bildirimde bulunduklarinda
sonu¢ alamamaktan veya su¢lanmaktan korktukla-
rin1 soylemeleri en fazla ifade edilen durum olarak
dikkat cekmigtir.

Saldir1 sonrasi magdurun yasadiklarindan bah-
seden 16 calismadan 11’i emosyonel (stres, korku,
tztntd, ofke, hayal kirikligi, anksiyete, sugluluk,
utang) ve fizyolojik (uyku bozuklugu, istah degi-
siklikleri, bag agrisi, yorgunluk) degisikliklerden
bahsederken, 1720263133 d6rdii igle ilgili performans
degisiklikleri (iiretkenlik kaybs, isten ayrilmay1 dii-
stinme, saldir1y1 isin pargasi olarak gérme, hata
yapmada artig),'”?22441 ikisi iligki sorunlar (aile ve
arkadays iligkileri),”*? dordi psikiyatrik sorunlarin

22,23,31,32

gelismesinden bahsetmektedir. iki caligmada

ise saldir1 sonrasi yasal siirecin baglatilmasi duru-

muna deginilmigtir.3>4

2.8. Siddet Sonrasi Bas Etme

Al calisma saldir1 sonras: saldiriya ugrayanin bil-
dirdigi bas etme yollarini sorgulamis ve genellikle
etkisiz bas etme (olay olmamis gibi davranma, hig-
bir sey yapmama), yardim ¢agirma ve iletisim bi-
¢imlerine daha fazla dikkat etme gibi yontemlerin
siklikla kullamildigindan bahsetmigtir.!81922:23.25.26

I TARTISMA

Saglik calisanlarina yonelik siddetle ilgili bu siste-
matik derleme sonunda; yayinlarda siddet tiirleri-
nin tamimlanmasi konusunda bir dil ve tanim
birliginin olmadig1 goriilmiistiir. Bu sorun ulusla-
rarasi yayinlarda da tizerinde durulan konulardan-
dir.’® Konuyla ilgili saglam kanitlarin bulunama-
masinin en énemli nedenleri siddet tiiriiniin tanim-
lanmas: ve kullanilan metodolojik yontemle ilgili
farkliliklardir.#!° Caligmalar ¢ok farkli 6rneklem
biiyiikliiklerinde ve gruplarda gerceklestirilmistir.
Bu gii¢liige ragmen sonuglar saglik sektoriinde sid-
detin ciddi bir sorun olduguna isaret etmektedir.
Inceleme sonunda doktor ve hemsirelerin yaridan
fazlasinin sozel siddete ve yaklasik yedide birinin
de fiziksel siddete ugradiklar belirlenmistir. Bu ve-
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riler diinyanin pek ¢ok iilkesinden bildirilen oran-
lara benzerlik gostermektedir. Ingiltere, Hong
Kong ve Cin’de gerceklestirilen ¢aligmalarda fizik-
sel siddet i¢in bildirilen oranlar ortalama %5.3-21,
sozel siddet icin %43-73’tiir.* WHO, ILO ve ICN
“saglik kurumlarinda is yeri siddeti” 2002 raporla-
11 ¢ok farkl tilkelerde saglik calisanlarinin ortalama
%3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel siddete ug-
radigimi rapor etmektedir.®

Hem sozel hem de fiziksel siddet tiirlerinin en
fazla hasta yakinlar tarafindan gerceklesmesi bul-
gusu, pek cok uluslararas: literatiir bulgusu ile ben-
zerlik gostermemektedir. Uluslararasi yayinlarin
¢ogunda hastalarin, hasta yakinlarindan daha fazla
saldirida bulundugundan bahsedilmektedir.>71042
Bu farklilik kiilttire ait bir durum olarak yorum-
lanmigtir. Bizim kiiltiiriimiizde hastalarla birlikte
yakinlarinin da stirekli hastanede bulunmasinin
hatta sistem ve calisanlar tarafindan hasta yakinla-
rinin tedavi ve bakim iglemlerinin bir parcas: hali-
ne getirilmesinin bu sonuglarda etkisi oldugu
diisiintilmektedir. Ancak hasta yakinlar tarafindan
geceklestirilen saldirilarin daha yiiksek oldugun-
dan bahseden bagka kiiltiirlere ait caligmalar da bu-
lunmaktadir.®*

Jackson ve Ashley de sozel siddete ugramada
kadinlarin, fiziksel siddete ugramada erkeklerin
oraninin yiiksekliginden bahsetmektedir.” Meslek
olarak hemsireler siddete ugrama konusunda daha
riskli gruptur ve bu bulgu pek ¢ok uluslararas: ya-
yin bulgusu ile benzerdir.>>%4 Bu analiz sonucun-
da hemsireler icin bildirilen fiziksel saldir
ortalamasi %17.71 iken, ingiltere’de hemsirelerin
%97’sinin son bir yil i¢cinde fiziksel siddete ugradi-
g1 rapor edilmistir.? Oranlardaki farkliligin fiziksel
siddetin kiiltiirleraras1 tanimlanmasindaki farkli-
hiklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bizim
killtirimiizde fiziksel saldir1 kapsaminda deger-
lendirilmeyen pek ¢ok davranis bat: kiiltiiriinde fi-
ziksel saldir1 olarak tanimlanabilmektedir. Yine
inceleme sonucunda bildirilen psikolojik siddet
orani Ingiltere’de hemsireler icin bildirilen psiko-
lojik siddet oranindan (%95) biraz daha diisiik bir
degerdir.? Bir bagka calisan grup ile kiyaslama agi-
sindan, Tiirkiye’de akademik personelin ugradig:
psikolojik siddetin arastirildig: bir caligmada, cali-
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sanlarin %901 psikolojik siddete ugradigini bildir-
migtir.* Yeni Zelanda’da ige yeni baglayan hemsi-
relerin {igte birinin c¢aligma yasamlarimin ilk
yillarinda herhangi bir saldir1 tiiriine ugradig: bil-
dirilmigtir.*” McKenna ve ark. 6zellikle erkek hem-
sirelerin daha fazla risk altinda oldugundan
bahsetmektedir.” Ulkemizde heniiz erkek hemsire
say1sinin ¢cok az olmasi ve bu konuda yeterince ve-
rinin olmamasi hemsirelerde cinsiyete gore sidde-
te ugrama acgisindan bir karsilasgtirma yapmay
miimkiin kilamamigtir.

Saldirganlarin genellikle erkek olmas litera-
tirle uyumludur.”#*#748 Saldirgan profili i¢in bildi-
rilen psikiyatrik hastaliga sahip olma, alkol
bagimlilig1, madde kullanimi gibi durumlar bagka
calismalarca da desteklenmektedir.!%*? Siddetin en
yaygin goriildiigi kliniklerin hangisi oldugu konu-
sunda net bir sey soyleyebilmek bu incelemede
miimkiin goriilmemektedir. Konuyla ilgili genel li-
teratiir; acil, birinci basamak ve psikiyatri klinikle-
rinin siddetin en fazla goraldigi klinikler
olduguna vurgu yapmasina ragmen aslinda bu kli-
nikler iizerinde en fazla ¢aligma yapilan klinikler-
dir. Bagka kliniklerin 6rnekleme alindig: calis-
malarda dahili ve cerrahi kliniklerinde de siddetin
son derece yaygin oldugu dikkat ¢ekicidir.*

Hahn ve ark. ve Carmi-Iluz ve ark., Peleg, Fre-
ud ve Shvartzman da siddetin en yaygin nedenleri
olarak organizasyonel sorunlar1 (uzun bekleme sii-
resi, hasta ve yakinlarinin kargilanamayacak istek-
lerde bulunmas: ve servis kurallari, d6deme
zorluklar) igaret etmektedir.!®* Farrel ve ark. sag-
lik sistemi icinde hastalarin adeta miisteri, tiiketici
gibi degerlendirilmesinin saglik caliganlari ile has-
talar1 kars: karsiya getirdigini ve bu durumun sal-
dir1 i¢in ciddi bir neden olabileceginden bahset-
mektedir.”

Fiziksel saldirilardan sonra daha fazla bildirim
yapildig1 sonucu Farrell ve ark. tarafindan da des-
teklenmektedir.” Sozel saldirlar genellikle ciddi bir
sorun olarak degerlendirilmemekte ya da bildirim
sonrasi biirokratik engellemeler nedeniyle sonug
alamama endisesi ile bildirimde bulunulmamakta-
dir.*# Aslinda meslektaslardan gelen psikolojik ve
cinsel icerikli siddetin oranlarinin da gercekte dii-
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stik olmadig1, ancak bu tiir siddetin bildiriminin en
az oranda yapildifindan bahsedilmektedir.*® Diigitk
bildirim oranlarinin nedeni olarak gésterilen yanit
almadaki biirokratik engeller Cantera ve ark. tara-
findan da vurgulanmgtir.*? Saldir1 sonras1 magdur-
da gerceklesen degisikliklerin siklikla emosyonel
ve fizyolojik belirtiler olmas: bulgusu Farrell ve
ark. ve Bilgin ve Buzlu tarafindan da desteklen-
mektedir.”"®

[ SONUC

Bu ¢alisma Tiirkiye’de saglik calisanlarina kars: sid-
detin 6nemli bir sorun olduguna isaret etmektedir
ve her tiirlii siddet oraninin yiiksekligi dikkat ¢eki-
cidir. Sézel, fiziksel ya da s6zel + fiziksel siddet tiir-
lerinin en fazla hasta yakinlari tarafindan
gerceklestirildigi, bunu hastalarin izledigi goriil-
mektedir. Genel olarak sozel siddete ugramada ka-
dinlarin, fiziksel siddete ugramada erkeklerin, hem
sozel hem de fiziksel siddete ugramada yine kadin-
larin ve meslek olarak ta hemgirelerin siddete ugra-
ma konusunda daha riskli gruplar oldugu,
saldirganlarin daha ¢ok erkek ve ruhsal sorunlar
olan ve alkol bagimlisi, madde kullanicis: kisiler-
den olustugu, en sik saldir1 nedeninin organizasyo-
nel sorunlardan kaynaklandigy, fiziksel saldirilarda
diger saldirilara gore daha ¢ok bildirim yapildigs,
saldir1 sonras1 magdurlarin en ¢ok emosyonel ve
fizyolojik belirtiler gosterdikleri ve genel olarak ye-
tersiz bas etme diizenekleri kullandiklar: sdylene-
bilir.

Gelecekte yapilacak caligmalarda siddet tiirle-
rinin ve igeriklerinin tanimlanmas1 konusunda or-
tak dilin olusturulmasi, standardize o6lgeklerin
gelistirilmesi ve kullanilmasi, ayrica konuyla ilgili
saglik calisanlarinin yasadiklari ve konu hakkinda-
ki diisiinceleriyle ilgili goriisme tekniklerine daya-
1 galigmalarin yapilmasi da 6nerilmektedir.

I SINIRLILIKLAR

Bu sistematik derleme 29 calisma ile sinirlandiril-
magtir. Caligmalarda siddet tiirleri konusunda tam
bir tamim birlikteligi yoktur. Farkli terimlerle ta-
nimlandig gibi, siddet tiirlerinin hangi davranisla-
r1 igerdigi konusunda da farkliklar bulunmaktadir.
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Tanimlamalarin yaninda metodolojik farkliliklar da
(kullanilan soru formu, 6rneklem sayis1 ve kimler-
den olustugu, ilgili degiskenlerin tiirii ve yorum-
bir kisithliktir.  Ozellikle
caligmalarin birbirleriyle karsilagtirmalarinda bu

lanmasi) Onemli
tanimlama ve metodolojik farkliliklarin g6z 6niin-
de bulundurulmas: gerekmektedir. Caligmalarin
hepsi kisilerin gecmis deneyimlerine odaklanip
herhangi bir saldir1 bildirme raporuna dayandiril-

mamuigstir. Bu durumda kisilerin ge¢mis deneyimle-
ri konusunda 6n yargili davranabilecekleri goz
6niinde bulundurulmas: gereken bir bagka konu-
dur. Ulkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik sidde-
tin bildirimi konusunda herhangi bir ya-
sal/organizasyonel diizenlemenin olmamasi, saldi-
r1 olaylarinin ¢ogunun bildirilmemesine ve bu ko-
nudaki gercek sayisal verilerin bilinmemesine

neden olmaktadir.
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