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OZET

Bu arastirmada Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde egitimlerine devam eden, meslek hayatina
atilmalaria az bir stire kalan intern hekimlerin hastane
ortaminda ugradiklart ya da tanik olduklart siddet
davraniglar1 ve hekime yonelik siddetin 6nlenmesi
konusundaki diisiincelerinin arastirilmasi amaglanmugtir.

Kesitsel nitelikteki bu arastirma, 01-30.Eyliil.2013
tarihinde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
egitimlerine devam eden intern hekimlere goniilliiliik
esasina gore gozlem altinda anket uygulanarak
yapilmistir. Arastirmaya 161 intern hekimden 139'u
(%86,3) katilmistir. Arastirma 6ncesinde Tip Fakdiltesi
Dekanligi'ndan gerekli izinler alinmistir. Elde edilen
veriler paket istatistik programi (SPSS 20.0) yardimui ile
degerlendirilmis, say1 ve yiizdelikler seklinde
sunulmustur.

Katilimeilarin yas ortalamasi 23,79+1,23 yil olup 75
(%54)'1 kadin, 64 (%46)'t erkektir. Katilimcilarin
%43,2's1 6grenciligi siiresince galistigi kliniklerde yaptigi
is nedeniyle hasta ya da hasta yakinlari tarafindan siddete
ugradigin1 ve ayrica %78,4'i de baska bir hekimin
meslegi nedeniyle ugradigi siddete tanik oldugunu ifade
etmektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%97,8)
hekime yonelik siddetin 6nlenebilir oldugunu ve siddetin
nedeninin de en fazla (%82,7) “Saglik sistemindeki
olumsuzluklarin sorumlusunun hekim olarak

gosterilmesi” oldugunu diisinmektedir. Intern

hekimlerin %95,7'si bu siddeti onlemede en 6nemli
yapilmas: gerekenin, “Hekime yonelik siddet
konusundaki yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi”
oldugunu belirtmektedirler.

Eskiye oranla saglik calisanlarina karsi siddetin
buytik 6l¢tde arttig1 ve alinan dnlemlerin yetersizligi bu
konuda yapilan birgok ¢alismanin ortak verisidir. Ancak
saglik ig yerinde gozlenen artmis siddetin, toplumdaki
profilin bir yansimasi oldugu da unutulmamalidir.
Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar yeterli diizeyde
degildir. Bu konuda siddetin nedenleri ve risk gruplarina
yonelik c¢aligmalar yapilmasi, siddetin 6nlenmesi
yoniinde daha etkin programlar gelistirilmesine nciiliik
edecektir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, siddet, saldiri,

onleme, saglik sistemi.

ABSTRACT

The main aim of this research is to evaluate the
incidents of aggressive/violent behaviors that is directed
or witnessed by medical students of Ondokuz Mayis
University Medical School who are undertaking their
internships at the different departments of Ondokuz
Mayis University Hospital. Furthermore, the views of
these interns with regard to appropriate prevention and
intervention strategies for violence/aggression towards

physicians were assessed.
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A cross-sectional study was conducted at Ondokuz
Mayis University (OMU) Medical School using a
standardised questionnaire as the research tool. In 2003,
on all September, a survey was voluntarily undertaken by
OMU Medical School interns under supervision. Of the
161 interns, 139 (86,%) responded to the survey. All
necessary approvals were obtained from the Deanery of
OMU Medical School. Data obtained from this research
was recorded and analyzed by SPSS 20.0 statistical
package. The descriptive statistics of count and

percentage was used to present the data.

Of the 161 interns, 139 (86,3%) responded to the
survey: 75 females (54%) and 64 males (46%). The mean
age was 23.79 + 1.23 years. 43,2% of the respondents
stated that they were the victims of violence/aggression
from the patients or patients' relatives at their workplaces
due to their jobs. Moreover, 78,4% of the respondents
were the witnesses of incidents of aggressive/violent
behaviors towards medical doctors because of their
occupation. The majority of respondents (97,8%) stated
that violence/aggression towards medical doctors is
preventable and the participants consider that the main
reason for these types of the behaviors (82,7%) was that
doctors were held accountable for the failures and adverse
events in the healthcare system. 95,7% of study
participants believed that the most important strategy to
prevent violence was to review existing legal sanctions

and to make appropriate amendments.

Many studies agree that the incidents of
aggressive/violent behaviors directed to healthcare staff
are alarmingly increased, in comparison to the previous
years and the effective measurements to tackle these types
of incidents are not sufficient. However, it should be
remembered that the rise of violence/aggression towards
healthcare professionals in healthcare settings is the
reflection of the violence in the society. Effective
prevention and intervention strategies are inadequate in
Turkey. Undertaking further studies to establish the
factors causing violence & aggression and researchs in
population at risk will act as pioneer to establish more
effective preventative strategies.

Key Words: Medical doctor, violence, aggression,

prevention, healthcare system.
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GIRIS ve AMAC

Siddet; kendine ya da bir bagkasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel
zorlama, giic kullanimi ya da tehdidin amacl olarak
uygulanmast durumudur (1). Saglik kurumunda siddet
ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da baska bir bireyden gelen,
saglik ¢aligant i¢in risk olusturan s6zel ya da davranigsal
tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel saldiridir (2). Her bir
saglik calisan1 da potansiyel birer kurban adayidir (3).
Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili literatiirlerde
en ¢ok sozel ve fiziksel siddet tiirleri ele alinmakla
birlikte, son yillarda psikolojik, cinsel ve ekonomik
siddetin de saldir1 siniflanmasina dahil edildigi
gortilmektedir (4).

Giindelik yasamin strdiiriildigii ve insan
etkilesiminin gergeklestigi her alanda siddet karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde saglik calisanlarma yénelik
siddet olaylarinin katlanarak artmasi ve olimle
sonuglanacak kadar ciddi boyutlara varmasi son giinlerin
onemli giindem maddelerindendir (5).Tim meslek
gruplart arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan
temasi gerektiren saglik bakim sektoriinde ¢alisanlarin, is
yeri siddetinin en onemli hedefi ve kurbani oldugu
giderek daha fazla kabul gormektedir (6-9). Is yeri
ozelliklerine bakildiginda genel hastanelerde siddet
olaylar1 daha fazladir. Siddet, hastanelerin tim
kliniklerinde tiim personel i¢in ciddi bir sorundur (10,11).

Saglik personeline kars1 siddet davraniglarmin, fizik
hasar olmasa bile posttravmatik hasar1 da igeren uzun
siireli psikolojik etkileri gosterilmistir. Siddet ayni
zamanda calisanlarin ig motivasyonunu ve sunduklari
hizmetin kalitesini de etkilemektedir (10,12,13).
Isyerinde siddet psikolojik, sosyal ve ekonomik
maliyetleri acisindan da onemlidir. Bu maliyetler
ekonomik, psikolojik maliyetler oldugu gibi 6limle
sonuglanan maliyetler de olmaktadir (12).

Bu arastirmada; Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde egitimlerine devam eden, meslek hayatina
atilmalarina az bir stire kalan intern hekimlerin hastane
ortaminda ugradiklar1 ya da tanik olduklari siddet
davranislarinin ve hekime yonelik siddetin
Onlenmesindeki diistincelerinin saptanmasi

amagclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu arastirma 2013 yili Eyliil
aymda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yapilmistir. Arastirma oncesinde Tip Fakiiltesi
Dekanligi'ndan gerekli izinler alimmistir. Goniillaliik
esasma gore anket uygulanarak yapilan veri toplama
islemine 161 intern hekimden 139'u (%86,3) katilmistir.

Bu arastirmanin veri toplama islemi 1-15 Eylil 2013
tarihleri arasinda yiritiilmis olup anketler intern
hekimlerin ¢alistiklart birime gidilerek goézlem altinda
uygulanmistir. Arastirmada veri kaynagi olarak 13
sorudan olusan bir anket formu kullanilmis olup anketin
girig bolimiinde ¢alismanin amaci ve siddet tiirleri ile
ilgili kisa yazili bilgi verilmistir. Anketteki sorular;
kisilerin tanimlayici 6zelliklerini, ¢aligma yasamlarinda
siddete maruz kalma ve tanik olma durumlarini, siddetin
tiiriint, kim tarafindan uygulandigini, hekime yonelik
siddetin 6nlenmesinde nelerin yapilmasi gerektigi
konusundaki diistincelerini saptamaya yoneliktir. Maruz
kalinan ya da tanik olunan siddet ile ilgili sorularda
siddetin tipleri; fiziksel, duygusal/sézel, cinsel ve

ekonomik olarak siniflandirtlmaistir.

Elde edilen veriler paket istatistik programi (SPSS
20.0) yardimi ile degerlendirilmis, say1 ve yiizdelikler
seklinde sunulmustur.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamas1 23,79+1,23 yil olup 75
(%54)'1 kadin, 64 (%46)t erkektir. Katilimcilarin 60
(%43,2)"1 6grenciligi stiresince calistigi kliniklerde
yaptig1 is nedeniyle siddete ugradigini, siddete ugrayan
60 katilimcinin 53 (%88,3)'ti maruz kaldiklar1 siddetin
hasta ya da hasta yakinlarn tarafindan uygulandigim
belirtmislerdir. Katilimcilarim 109 (%78,4)'u baska bir
hekimin meslegi nedeniyle ugradig: siddete tanik
oldugunu, hekime yonelik siddete tanik olan 109
katilimcimin 107 (%98,2)'si tanik olduklar1 siddetin hasta
veya hasta yakinlari tarafindan uygulandigini
belirtmislerdir. intern hekimlerin hicbiri ekonomik
siddete maruz kaldigini ya da baska bir hekime
uygulandigina tanik oldugunu ifade etmemistir.
Katilimceilarin maruz kaldiklari ve tanik olduklar1 siddetin

tiirlerine gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Intern hekimlerin maruz kaldiklar: ve tanik olduklar: siddetin tiirlerine gore

dagilimi.
Siddete maruz kalan Baska hekime siddete tamk olan
Siddet tiirleri
say1(60)* % say1(109)** %
Fiziksel 13 21,7 69 63,3
Duygusal/sizel 58 96,7 88 80,7
Cinsel 2 3,3 7 6,4

*11 katilimct birden fazla siddet tiiriine maruz kaldigini belirtmistir.
**49 katilimc1 birden fazla siddet tiiriine taniklik ettigini belirtmistir.

Caligmaya katilan intern hekimlerin 136 (%97,8)'s1
medyada yer alan hekime yonelik siddet haberlerinin
ilgisini ¢ektigini belirtmistir. Katilimcilarin timii son
yillarda hekime yo6nelik siddet olaylarinda artis oldugunu,
136 katilime1 da (%97,8) bu siddetin onlenebilir
oldugunu diisinmektedir. intern hekimlerin, hekime
yonelik siddetin nedenleri ile ilgili diistincelerinin

dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Caligma grubunu olusturan intern hekimlerin 114
(%82)'ti gorev yaptiklart hastanenin siddete karst aldigi
tedbirlerin “yetersiz” oldugunu belirtmis olup is
yerlerinde kendilerini daha giivende hissetmeleri igin
hangi sartlarin olmasi gerektigi konusundaki diistinceleri
Tablo 3'de, hekime yonelik siddeti 6nleme konusundaki

onerileri Tablo 4'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Intern hekimlerin ““Hekimlerin meslekleri nedeni ile maruz kaldiklar: siddetin nedenleri
ile ilgili” diisiincelerinin dagilimi.

. L Katilimer sayisi (n:139)

Siddet nedenleri *

sayl1 %
Muayene i¢in uzun bekleme siiresi 92 66,2
Laboratuvar incelemeleri icin uzun bekleme siiresi 63 453
Tedaviden memnun olmama 69 49,6
Mekan, arag-gereg, personel eksikligi 70 504
Inceleme ve tedavi iicretlerinin yiiksek olmasi 25 18,0
Haks1z isteklerin reddedilmesi (recete, rapor. vb) 100 71,9
Kisisel nedenler 56 40,3
Siddet uygulayanin ilag/alkol/madde etkisinde olmasi 39 28,1
Saglik politikalari 104 74,8
Saglik si“stem.indelgi olumsuzluklarin sorumlusunun hekim 115 8§27
olarak gosterilmesi ’
Medyanin yanli ve olumsuz etkisi 82 590

* Birden fazla neden bildirilmis

Tablo 3. Intern hekimlerin isyerlerinde kendilerini daha giivende hissetmeleri icin hangi
sartlarm olmasi gerektigi konusundaki diisiincelerinin dagilimi.

Katilima sayis1

Almmabilecek giivenlik 6nlemleri* (n:139)
say1 %

Yeterli giivenlik gorevlisinin olmasi 82 59,0
Giuivenlik gorevlilerinin gérevlerini yapmasi 100 71.9
Kendini savunma konusunda beceri egitimi verilmesi 31 223
Ortamin fiziki yapisimin tehdit durumunda uzaklagsmaya olanak vermesi 83 59,7
Giriste metal dedektorlerinin kullanilmas: 36 25.9
Ulagabilecegi bir yerde panik alarm butonu olmasi 83 59,7
Giivenlik kamerast olmasi 87 62,6

* Birden fazla onlem bildirilmis.

Tablo 4. Intern hekimlerin siddeti onlemeye yonelik onerilerinin dagilimi.

Katilmc sayis1

Oneriler * (n:139)
sayl1 %

Toplumsal egitim ¢alismalar: yapilmali 114 82.0
Saglik kurumlarmnda giivenlik 6nlemleri artirilmal 97 69.8
Medyanin bilingli yayin yapmasi i¢in ¢alismalarda bulunulmali 102 73.4
Hekime siddet konusundaki yasal yaptirnmlar yeniden dizenlenmeli 133 95,7
Saglik sisteminin isleyisi ve yeni uygulamalar konusunda toplum diizenli

o L . 84 60.4
olarak bilgilendirilmeli
Saglik politikalarini belirlemede hekimlerin de s6z sahibi olmas1 122 378
saglanmali i
Mesleki, 1dari ve hukuki olarak hekimler desteklenmeli 112 80.6
Saglik personeli siddet uygulayabilecek kisileri tamima ve onlari 53 381

yatistirma konusunda egitilmeli

* Birden fazla onlem bildirilmis.
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Katilimcilardan 133 (%95,7)'ti meslege
basladiginda ugrayabilecegi siddet nedeniyle kaygi
duymakta olup 135 (%97,1)" siddet gérme olasiliginin
calisma alani ya da c¢alisma yeri se¢imini etkileyecegini

belirtmistir.

TARTISMA ve SONUC

Son yillarda diinyanin her yerinde yas, cinsiyet, irk,
egitim diizeyi ayirmaksizin toplumdaki tim bireyleri
etkileyen siddet, giderek giinliik yasamimizin bir pargasi
haline gelmekte ve her sektor i¢in onemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir (14). Saglik
kurumunda ¢alismak diger is yerlerine goére siddete
ugrama yoniinden daha risklidir. Bu konuda yiiriitilmus
calismalarin bulgular1 da saglik alaninda ortaya c¢ikan
siddetin diger is yerlerine gore olduk¢a fazla oldugu
gercegini dogrulamis ve bu olaylarin sadece yaralanma
gibi ciddi olanlarmin siddet olarak algilandigini, ¢ok
azinin kay1t altina alindigini gostermistir (12,15,16).

Calismamizda da diger ¢alismalarla uyumlu olarak
intern hekimlerin siddete ugrama orani %43,2, herhangi
bir hekime uygulanan siddete tanik olma oran1 da %78,4
bulunmustur (13,17-21). Yurtici ve yurtdisinda yapilan
calismalarda da gortldigi gibi ¢aligmanin yapildig:
gruba, saglik kurumuna ya da klinige gore degisik ama
yiiksek sonuclar mevcuttur. Ingiltere, Hong Kong ve
Cin'de gergeklestirilen ¢alismalarda fiziksel siddet igin
bildirilen oranlar ortalama %5,3-21, sozel siddet i¢in
%43-73'dtir. WHO, ILO ve ICN “Saglik kurumlarinda is
yeri siddeti” 2002 raporlart ¢ok farkl tilkelerde saglik
calisanlarinin ortalama %3-17'sinin fiziksel, %27-
67'sinin sozel siddete ugradigint belirtmektedir (22).
Goriilme oranlari bu kadar yiiksek olmakla birlikte, saglik
is yerinde siddet probleminin ger¢cek boyutunun
bilinmedigi, eldeki bilgi ve verinin ise buz daginin sadece
goriinen kismini olusturdugu ifade edilmektedir (23).

Calismamiza katilanlar, ekonomik siddet disinda
tiim siddet tiirleri ile karsilastiklarini ifade etmistir. Gerek
direkt olarak siddet gérme, gerekse siddete tanik olma
durumlarinda en sik karsilasilan siddet turi
sOzel/duygusal siddettir. Ancak yasal islem yapilan olay
sayilar1 dikkate alindiginda, karsilastiklarini ifade
ettikleri oranda bildirimde bulunmadiklari
gortilmektedir. Bunun nedeninin sozel siddetin hekimler

tarafindan olagan goriilerek bildirimlerin az olmasindan

ya da yasal olarak kanitlanabilirligi agisindan tasidiklari
kaygi nedeniyle bildirimde bulunmadiklarindan
kaynaklandig: diistiniilebilir.

[lhan ve arkadaslarinin (24) Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yaptiklar1 bir ¢aligmada hastane ortaminda
hekimlere en ¢ok siddet uygulayanlarin daha kidemli
hekimler oldugu bildirilmis ise de, calismamizda birgok
calisma ile uyumlu olarak siddet uygulayanlarin ¢ok
biytik bir kismini hasta ya da hasta yakinlari
olusturmaktadir (10,15,19). Hasta-hasta yakinlar1 ile
saglik calisanlar1 karmasik iliskiler yumag: igceren bir
etkilesim stireci igerisindedir. Bu etkilesimi saglikli bir
zeminde stirdiirmek ve karsilikli anlayis saglayabilmek
icin; insanlarin bilgi aligveriginde bulunmalari, bir bagka
deyisle duygu, diisiince ve bilgilerin akla gelebilecek her
tiirlii yolla bagkalarina aktarilmasini ifade eden iletigim
siirecini gergeklestirmeleri gerckmektedir. Ancak bu
iligskide genellikle a¢ik ve etkili bir iletisim
gerceklestirilememekte ve sorunlar yasanmaktadir (25).
Bu iliskinin diizgiin olusturulabilmesi amaciyla tip
fakiiltelerinin egitim programlarinda hekim-hasta
iliskisine yonelik derslere yer verilmesi uygun bir
yaklasim olacaktir. Diger yandan mevcut saglik
sisteminde hasta yakinlari teshis-tedavi siirecinde sik sik
degisen biirokratik islemler ile ugrasmakta, son yillarda
artan hasta sayis1 nedeniyle bekleme stireleri uzamakta ve
siyasiler tarafindan yiikseltilen beklentileri
karsilanamayinca siddet davraniglarina yonelmektedirler.

Intern hekimler saglik ortamindaki siddetin
nedenini siklikla (%82,7); “Saglik sistemindeki
olumsuzluklarin sorumlusunun hekim olarak
gosterilmesi” oldugunu disiinmektedir. Saglk
hizmetlerinin ticarilestirilmesi sonucu saglik hizmet
sunumu iliskisinde hastalarin tiiketiciye donustiirtilmesi
stireci ayn1 zamanda hekimlere ve diger saglik
personeline yonelik siddetin artisinda 6nemli bir etken
olarak degerlendirilmelidir (26).

Saglik ¢alisanlariin giivenli kosullarda ¢alisma ve
olabilecek siddet riskinin azaltilmasini istemek en dogal
haklaridir. Saglik is yerinde siddetle basa ¢ikmada genel
olarak iki ana yontemden biri olan hasta ve calisan
diizeyinde kiigiik ¢apli onlemler disinda digeri de
hastaneyi ilgilendiren biiyiik ¢apli 6nlemlerdir. Hastane
geneli ile ilgili genis ¢aplt 6nlemler; uygun raporlama

sistemleri, etkili glivenlik egitimleri, 24 saat alan igi



glivenlik saglanmasi, gilivenlikli kapilar, giivenlik
kameralari, metal detektorler ve kontrol noktalari,
koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlaridir (27).
Hastanemizde bu ve buna benzer koruyucu onlemler
buyiik 6l¢iide olmasimna ragmen, ¢alisma grubumuzu
olusturan intern hekimlerin 114 (%82)'i hastanenin
siddete karst aldigi tedbirlerin “yetersiz” oldugunu
belirtmektedir. Bu alginin olugsmasinda saglik ortaminda
son yillarda artan siddet, 6nemli bir nedendir. Hastanede
almabilecek giivenlik 6nlemleri ne kadar kapsamli olursa
olsun, hasta-hekim iligkisi gibi ¢ok 6zel ve giivene dayali
bu iliski igerisinde aradaki giiven ve saygi yitirildiginde
ortamdaki kaygi diizeyi yiiksekligini siirdiirecektir.

Caligmaya katilanlarin %97,1'inin “Siddet gérme
olasiligmin g¢alisma alani ya da ¢alisma yeri se¢imini
etkileyecegini” ifade etmesi, onemsenmesi gereken
sonuglardan biridir. Yapilan bir¢ok ¢alismada is yerinde
siddete ugrayanlarda siddetin maddi etkileri disinda
psikolojik etkilerinin de 6nemli boyutta oldugu
gosterilmigtir (28-30). Kanada'da yapilan bir calismada
acil serviste siddete maruz kalanlarin %38'inin saglk
alan1 diginda baska bir ise gegmeyi istedikleri, yaklasik
%18'inin acil serviste ¢alismak istemedikleri, bir
kisminin da islerinden ayrildiklar: belirtilmistir (31). Bu
nedenle iilkemizde saglik sistemi yapicilarinim, hekim
sayisini arttirirken diger yandan hekimleri koruyucu
onlemleri de arttirmalarinin 6nemini bir kez daha
vurgulamak isteriz.

Calismaya katilan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu
(9%95,7) hekime yonelik siddetin 6nlenmesi adina
yapilmasi gerekli en 6nemli seyin “Hekime yonelik siddet
konusundaki yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi”
oldugunu diistinmektedir. Tiirkiye'de saglik personelinin
magdur oldugu eylemlere iligkin 6zel bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Yapilan her tiir saldir1 genel hiikiimler
cergevesinde degerlendirilmektedir. Caligmaya katilan
hekimler gibi biz de bu tiir 6zel yasal diizenlemenin bir an
once yapilmasma gerek oldugu kanaatindeyiz. Bunun
yami sira katilimeilar “Toplumsal egitim ve saglik
politikalarinda hekimlerin de s6z sahibi olmasinin”
siddeti 6nlemede 6nemli oldugunu ifade etmektedirler.
Ulkemizde ya da yurtdisinda yapilan siddetin 6nlenmesi
ile ilgili arastirmalarda; etkili saglik kurumu y6netimi ve
siddet konusunu ele alan korunma ve 6nleme

arastirmalarinin yapilmasi, riskli durumun 6nceden
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farkina varma ya da basa ¢ikma gibi konularda saglik
personelinin egitilmesi ile siddet riskinin azaltilmasinin
miimkiin olacagi belirtilmektedir (2,18,19,32-34).

Saglik is yerinde siddet, tiim diinyada kiiresel bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eskiye oranla saglik
calisanlarina karsi siddetin biiyiik 6l¢tide arttig1 ve alinan
onlemlerin yetersizligi, bu konuda yapilan bir¢ok
calismanin ortak ¢iktisidir. Ulkemizde bu konuda yapilan
calismalar yeterli diizeyde degildir. Bu konuda siddetin
nedenlerine ve risk gruplarmma yonelik calismalarin
arttirilmasi, siddetin onlenmesi yoniinde daha etkin

programlar gelistirilmesine 6nctiliik edecektir.
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