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Turk ] Public Health Hakkinda

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi (Turk ] Public
Health) yilda elektronik/basili olarak ii¢
sayl yayinlanan ve hem ulusal hem de
uluslararas1 Halk Saghgi ve Toplum
Hekimligi alaninda genis bir kitleye hizmet
veren hakemli bir arastirma dergisidir. Turk
] Public Health bu alandaki gelismeleri ve
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saglamay1 amag¢lamaktadir. Editor siralanan
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Yazarlar icin Bilgi
Yazinin Hazirlanmasi ve
Gonderilmesinde Uyulacak Kurallar

1. Yazilarin Kabulii

a. Orijinal arastirma makaleleri: ilgili bir
alanda orijinal arastirma bulgularim
bildiren yayinlar (en fazla 5000 kelime).

b. Kisa raporlar: Arastirma bulgularinin
baslangi¢ ya da kisa raporlari (en fazla 1500
kelime).

c¢. Derleme: Derleme yazilarinin dergiye
yayinlanmak tizere basvurulmasindan énce
yazarlarin editorle temas kurmasi onerilir
(en fazla 4500 kelime).
d. Alandan notlar: Paylasilmak istenen
deneyimlerin, genis Kitleleri ilgilendiren
girisimlerin, sahada uygulanan
vurgulanmasi gereken programlarin halk
saghg toplulugu ile paylasilmasi (en fazla
1000 kelime).
e. Editére mektuplar: Onceden yayinlanan
makale/dokiimanlar veya halk saghg ile
ilgili ulusal ve uluslararasi konularla iligkili
tepkiler (en fazla 300 kelime).

f. Veri:Ulusal veya bolgesel c¢alismalari
temsil eden veri (en fazla 35 tablo ve sekil).

Dergiye yaymlanmak iizere gonderilen
yazilarin  herhangi baska bir yerde
degerlendirmede olmadigl, yayinlanmadigl
ve orijinal oldugu kabul edilecek. Her bir
proje icin, bunu beyan eden bir mektubun,
yazinin  biitin ~ yazarlar1  tarafindan
imzalanarak gonderilmelidir. Derginin
resmi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Bagvurular
iki asamali bir inceleme silirecine tabi
tutulurlar. Baslangicta editorler kurulu
tarafindan bagvurunun niteligi ve Onemi
degerlendirilir. Bu degerlendirme
sonrasinda kabul edilen bagvuru, yazar ve
kimlik bilgileri gizlenerek en az iki hakeme
gonderilir.

2. Yazarhk

Yazarlik konusunda Tibbi Dergi Editorleri
Uluslararasi Kurulunun kriterleri
benimsenmektedir (277:927-934 JAMA.
1997).1ki veya daha fazla yazarh
makalelerde, her bir yazar c¢alismanin

Turk ] Public Health 2012;10(3)

yuritilmesi ve yazilmasina aktif ve yeterli
katihmi saglamalidir. Bir yazida yazar
olabilmek icin, yazarin asagidaki
maddelerde yer alan sartlar1 karsilamasi
gereklidir;

a. Calismanin igerik ve tasarimina
veya verinin analiz ve yorumuna (1)
ve (2) yazinin taslak veya
diizeltilmesine kritik elestirel katki
saglayan ve;
b. Yazinin son haline her bir yazar
tarafindan nihai onay verilmesi.
Yazar olmak i¢in “a” (1 ve 2) ve “b” deki
kosullar saglanmalidir. Calismaya olan diger
katkilar tesekkiir boélimiinde ayr1 ayri
tanimlanmalidir. Gonderilen yaziya eslik
eden mektupta, yazarlarin her bir sarti
yerine getirdigi dogrulanmalhdir.

3. Yazinin Hazirhgi

a.Genel

Yazilar beyaz bir kagit Uzerine tek tarafly,
sayfalar1 numaral;, c¢ift aralikh ve sayfa
kenar bosluklar1 2.5 cm olacak sekilde
yazilmaldir. Yazida karakter biiyukligi 12
punto olmaldir. Yazinin metin ve o6zet
kisminin sézciik sayisimi bildiriniz. Yaz
basvurusu online yapimalidir:
http://www.hasuder.org.tr/ojs/index.php?j
ournal=TJPH

Editor

Tiirk Halk Saghg: Dergisi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Haydarpasa 34668 Istanbul / Tiirkiye
E-posta: tiph@hasuder.org

b. Basvuru mektubu

Birinci yazarin iletisim bilgileri ile (posta ve
e-posta  adresleri, telefon ve faks
numaralar1) beraber biitiin  yazarlar
mektubu imzalamalidir. Calismanin
gerceklestirilmesinde olas1 biitiin ¢ikar
iliskilerini  agiklayimiz ~ (6rnegin, iriin
danismanlik ¢alismalar1 igin finansman
kaynaklar1). Yazinin halk saghg alaninda
onemini gosteren kisa bir mektup yararh
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olur. Dért kisiye kadar ilgili hakem
onerebilirsiniz (posta ve e-posta adresleri
ve telefon ve faks numaralari dahil).

c. Ik bashk sayfasi

I1k baslik sayfas1 asagidaki bilgileri icerir:
1. Calismanin bashgi,
2. 40 karakteri gecmeyen kisa bir
baslik,
3. Tim yazarlarin tam isimleri,
calisma esnasinda unvan ve
kurumsal baglantilari,
4.Adi, posta ve e-posta adresleri,
iletisim i¢in telefon ve faks
numaralari, yeniden baski istekleri,
5. Ozet, kaynaklar, tablo ve sekilleri
de icerecek sekilde tiim metnin
kelime sayis,
6. Ozet, metin ve kaynaklarin ayr1
ayr1 kelime sayis1 ve tablo ve
sekillerin sayisi.

d. ikinci bashik sayfasi

Sadece baslik olacak (hakemlerin yazarin
kimligini bilmemesi i¢in) ve yazarlarin
taninmasint  saglayacak  diger  bariz
gostergeleri siliniz.

e. Metin

Yazinin metni asagidaki basliklar sirasiyla
icermeli: Ozet (en fazla 250 kelime),
ardindan anahtar Kkelimeler. En fazla 5
anahtar kelime olarak seg¢ilmelidir. Tiirkce
yazilmis makaleler icin her zaman "Tiirkiye
Bilim Terimleri" ni
(http://www.bilimterimleri.com)
kullanmaya c¢ahsimiz. Ingilizce yazilmis
makaleler i¢cin her zaman Index Medicus
Tibbi Konular Basliklar listesi terimleri
kullanmaya calisiniz. Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Tegsekkirler. Her
boéliim yeni bir sayfada baslamalidir.

f. Sekiller

Tiim sekiller (fotograflar, gizimler, sekiller,
semalar) acik, kolayca okunabilir ve metin
icinde yerlestirilecek  yere Arabik
rakamlarla site edilmeli (Sekil 1, Sekil 2, vb)
ve ayr1l bir sayfaya sirayla yerlestirilmeli.
Yazitlar metne kaynaksiz kala sekil
yorumlar1 icin yeterli detay icermelidir.

Turk ] Public Health 2012;10(3)

Birimler sekillerin icinde gosterilmelidir.
Derginin bilgisayarlarinda tekrar tiretilebilir
diye, biitlin c¢izgi grafik ve onlarin ilgili veri
noktalar1 grafige eslik etmelidir.

g. Tablolar

Tablolar miimkiin oldugunca basit ve
anlasiir  olmali ve  metin iginde
yerlestirilecek yere Arabik rakamlarla
(Tablo 1, Tablo 2, vb.) sirasiyla site edilmeli.
Her bir tablonun bashgi olmali ve ayri bir
sayfaya yerlestirilmeli. Her bir tablonun
bashgi tablonun icerigini acikca
belirtmelidir. Yorumu kolaylastirmak igin
yeterli ayrintida tablo dipnot dahil
edilmelidir.

h. Kaynaklar

Kaynaklar metin i¢inde kullanilma sirasina
gore rakamlarla st karakter olarak
gosterilir. Alt1 ve daha az sayida yazar sayisi
olan kaynaklarda yazarlarin tamami yazilir;
yedi ve lizerinde yazar sayisi olan
kaynaklarin sadece ilk ii¢ yazari yazilacak ve
“ve ark” seklinde yazilacak. Dergi isimleri
icin Index Medicus kisaltmalarini kullaniniz.
Degerlendirme asamasinda olan makaleleri
kaynak olarak kullanmayiniz; bunlar metin
icinde ifade edilebilir. Kaynak kisi, tarih ve
iletisim sekli (varsa e-mail, gonderenin
adresini saglayiniz) verilmek sartiyla, kisisel
diistinceler site edilebilir. Kaynaklar Tibbi
Dergiler Editorlerinin Uluslararasi Kurulu
tarafindan tanimlanan sekliyle
siralanmalidir (www.icmje.org).

Kaynak gosterim érnekleri:

Dergi makalesi

Feldman HA, McKinley SM. Cohort versus
crosssectional design in large field trials:
precision, sample size, and unifying model.
Stat Med 1994;13:61-78.

Kitap
UNICEF. State of the World's Children. New
York: Oxford University Press, 1998.

Kitap icinde boliim



Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and
stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven
Press; 1995. p. 465-78.

Online kitap ya da web sitesi

Garrow A, Winhouse G. Anoxic brain injury:
assessment and prognosis. In: Up To Date
Cardiovascular Medicine [online]. Available
at: www.UpToDatelnc.com/card. Accessed
February 22, 2000.

i. Tesekkiirler:

Tesekkiirleri ayri bir sayfaya

Turk ] Public Health 2012;10(3)

hazirlayin. Kabul ettiginiz {izere, sizden
calismaya katki saglayan fakat yazarlik
sartlarini saglayamayan kisilerin tamaminin
isminin listelenmesi ve onlarin bu listeye
yazildigina iliskin onaylarinin  alindig:
istenecek. Ayrica gerekli tiim mali ve maddi
destek saglayanlarin agiklanmasi gerekiyor.
Calismada insan denekler yer
aliyorsa, kurumsal  birinceleme  kurulu
tarafindan onay raporu gerekir.

4. Etik Sorumluluk:

Turk ] Public Health Diinya Tip Birliginin
Helsinki Bildirgesine baghdir (925-926 277
JAMA 1997).
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Information For Authors

The following types of contributions are
welcomed

1. Submission of Papers

a. Original research articles: Papers
reporting original research findings in a
relevant area (maximum 5000 words).

b. Short reports: Preliminary/short reports
of research findings (maximum 1500
words).

¢. Critical reviews: Authors are advised to
contact the editor prior to submission of
critical review papers (maximum 4500
words).

d. Notes from the field: Highlighting
practicebased programs, initiatives of
widespread interest, experiences to share
with the public health community
(maximum 1000 words).

e. Letters to the editor: Reactions relating
to previously published articles/documants
or to nationally and internationally relevant
issues concerning public health (maximum
300 words).

f. Data:Data from nationally or sub-
nationally representative surveys
(maximum 35 tables and figures).

Submissions will be considered on the
understanding that they comprise original,
unpublished material and are not under
consideration for publication elsewhere. A
cover letter to this effect should be enclosed
with each submission, signed by all authors
of the paper. Official languages of the
journal are Turkish and  English.
Submissions undergo a two-tiered review
process. The editorial board for overall
quality and interest screens them initially.
Papers accepted for formal review will be
sent anonymously to at least two
independent referees.

2. Authorship

We adhere to the criteria of the
International Committee of Medical Journal
Editors (JAMA. 1997; 277:927-934). For
manuscripts with two or more authors, each

Turk J Public Health 2012;10(3)

author must qualify by having participated
actively and sufficiently in the study that is
being carried out and reported on. The
inclusion of each author in the authorship
list of a report is based only;

a. On substantial contributions to
(1) concepts and design, or analysis
and interpretation of data and (2)
drafting the manuscript or revising
it critically for important intellectual
content;

and;

b. On final approval by each author
of the submitted version of the
manuscript.

Conditions “a” (1 and 2) and “b” must both
be met. Others contributing to the work
should be recognized separately in an
Acknowledgement. In the covering letter
that accompanies the submitted
manuscripts, it must be confirmed that all
authors fulfilled both conditions.

3. Manuscript Preparation

a. General

Manuscripts must be typewritten on one
side of a white paper, page numbered, and
double-spaced with 2.5 cm margins. Good
quality printouts with a font size of 12 pt are
required. Provide a word count for the
paper and abstract. Submission should be
made

online: http://www.hasuder.org.tr/ojs/ind

ex.php?journal=T]PH

The Editor

Turkish Journal of Public Health
Marmara University Medical Faculty
Department of Public Health
Haydarpasa 34668 Istanbul/Turkey
E-mail: tjph@hasuder.org

b. Cover letter

All authors must sign the letter, with one
named correspondent (give postal and e-
mail addresses and telephone and fax
numbers). Disclose all possible conflicts of

vii



interest (e.g. funding sources for
consultancies of studies of products). A brief
indication of the importance of the paper to
the field of public health is helpful. You may
suggest up to 4 knowledgeable reviewers
(include postal and e-mail addresses and
telephone and fax numbers).

c. First title page

Include:
1. A concise title,
2. A short running head of more than
40 characters,
3. Full names of all authors, with
degrees and institutional affiliations
at the time of the work,
4. Name, postal and e-mail
addresses, and telephone and fax
numbers for correspondence and
reprint requests,
5. Word count for the whole text
including the abstract, references,
tables and figures and,
6. Separate word counts for abstract,
text, and references and the number
of tables and figures.

d. Second title page

Type only the title (to keep authorship
unknown to reviewers), and remove other
obvious indications of author identity.

e. Text

The text of the article should include the
following: Abstract (up to 250 words),
followed keywords. Maximum 5 key
words should be selected. For the
manuscript written in Turkish always try to
use terms from "Turkiye Bilim
Terimleri" http://www.bilimterimleri.com);
for the manuscript written in English always
try to use terms from the Medical Subjects

Headings list from Index
Medicus. Introduction, Materials and
Methods, Results, Discussion, and

Acknowledgments. Each section should
begin on a new sheet.

f. Figures

All  figures  (photographs, drawings,
diagrams, charts) should be clear, easily

Turk ] Public Health 2012;10(3)

legible, and cited consecutively by Arabic
numerals in the text (Figure 1, Figure 2, etc)
and should be placed on separate sheets.
Legends should contain sufficient detail to
permit figure interpretation without
reference to the text. Units should be
indicated in the figures. All line graphs and
their respective data points should
accompany charts so that they can be
replicated on the journal's computers.

g. Tables

Tables must be concise, as simple as
possible, and cited consecutively by Arabic
numerals in the text (Table 1, Table 2, etc).
Each table should be titled and typed on a
separate sheet. The title of each table should
clearly indicate the nature of the contents.
Sufficient detail should be included in the
table footnote to facilitate interpretation.

h. References

Cite references in numerical order and as
superscripts in the text. List all authors
when there are six or fewer; when there are
seven or more, list only the first three and
add et al"Use Index Medicus (abridged)
abbreviations for journal names. Do not
reference papers that are "submitted"; these
can be mentioned in the body of the text.
Cite personal communications in text only,
giving source, date, and type (if e-mail,
provide sender's address). References
should follow the style described by the
International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org).

The following are sample styles

Journal article

Feldman HA, McKinley SM. Cohort versus
crosssectional design in large field trials:
precision, sample size, and unifying model.
Stat Med 1994;13:61-78.

Book
UNICEF. State of the World's Children. New
York: Oxford University Press, 1998.

Chapter in a book
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Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and
stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven
Press; 1995. p. 465-78.

Online book or web site

Garrow A, Winhouse G. Anoxic brain injury:
assessment and prognosis. In: Up To Date
Cardiovascular Medicine [online]. Available
at: www.UpToDatelnc.com/card. Accessed
February 22, 2000.
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Editorden

Sevgili okurlar,

Tirkiye Halk Saglhigi Dergisi'nin
2012 yilmin  son sayis1 ile  sizleri
selamlamaktan mutluluk duyuyoruz. Bu
saylda dort arastirma makalesi ve bir
derleme yer aliyor; 6grenecek ve lzerinde
disiinecek pek c¢ok sey bulacaginiza
inaniyoruz.

Bu saymin ilk makalesi c¢alisan
cocuklarin ailede istismar1 hakkindadir.
Oncii ve arkadaslar1 bu calismada cahsan
cocuklarin ailede ugradiklari istismar tiirleri
ile istismari etkileyen faktorlerini
degerlendirmislerdir. Aile gelirinin koti
olmasi her tiir istismar ve ihmal olasiligini
arttirirken, kiz olmanin duygusal ve cinsel
istismar ile duygusal ihmale ugrama
olasiligini arttirmaktadir.

“Sakarya ilinde gergeklesen intihar
girisimi  vakalarinin  degerlendirilmesi”
cahsmasinda Onsiiz ve arkadaslari, Ocak
2009 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda
Sakarya’da bulunan tiim devlet ve 06zel
hastanelerin acil servislerine intihar girisimi
nedeniyle bagsvuran 1566 Kisinin verilerini
degerlendirmistir. Degerlendirilen iki yil
icin 15 yas ve lzeri kaba intihar girisim hizi
kadin ve erkeklerde sirasiyla 100 000
nifusta 191.98 ve 51.88 bulunmustur.
Intihar girisim siklig1 kadinlarda
erkeklerden daha yiiksektir.

Dénmez ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, kadina yonelik siddet olgusunu
evli erkeklerin bildirimine dayanarak
degerlendirmis, 25-49 yas arast evli
erkeklerin eslerine  yonelik  olarak
uyguladig1 siddeti ve etkileyen etmenleri
incelemistir. Ese yonelik psikolojik siddet
siklig1 %93, fiziksel siddet %37.5, ekonomik

siddet %34.4, cinsel siddet %3.9 olarak
saptanmistir. Erkeklerin issiz olmas1 ya da
diizensiz islerde calismasi, haftada birkag
kez ya da her giin alkol kullanmasi,
istenmeyen gebelik varligl, kadinin 25-34
yas grubunda olmas1 fiziksel siddette
belirleyici etmenlerdir.

izgi ve  Tiirkmen  yaptiklan
calismada Akdeniz Universitesi
Hastanesi'nde taseron olarak calisan 128
saglk iscisinde, tagseronlasmanin
calisanlarin isci saghgr ve is glvenligi
acisindan etkisini degerlendirmistir. Elde
edilen sonuclara gore calisma ortaminin
saghk  risklerinden arindirilmasi, is
gilivencesinin saglanmasi ve saglik hizmet
iretiminde insan haklarinin  yasama
gecirilmesi  icin  taseronlasmaya  son
verilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Bu sayidaki son yazi, Dbaz
istasyonlarinin olasi saglik etkilerine iligkin
bir derlemedir. Hassoy, Durusoy ve
Karababa bu kapsamli derlemede konu ile
ilgili 22 arastirma makalesini incelemistir.
Arastirmalarin  sonuglariy, baz istasyonun
saglik riski tasiyabilecegine iliskin isaretler
gostermektedir. Uyku bozuklugu, depresif
semptomlar, bas agrisi;, bas ddénmesi,
konsantrasyon gii¢liigii, en sik tespit edilen
semptomlardir.  Yazarlar, bu alanda
yapilacak ileriye dontik izlem ¢alismalarina
ihtiya¢ bulunduguna isaret etmektedirler.

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi'nin bu
sayisinl begeneceginizi umar, bu sayiya
katkida bulunan tiim yazar ve hakemlere
tesekkiir ederiz.

Yeni yiliniz kutlu olsun!
Prof. Dr.Sibel Kalaca
Editor

Turk ] Public Health 2012;10(3)
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From the editor

Dear Readers,

We are happy to be greeting you with the
last issue of the Turkish Journal of Public
Health in 2012. There are four original
research articles and one review in this
issue which will, we trust, give you much to
learn and think about.

The first article of this issue deals
with the abuse of working children within
the family. Oncii et al. in their paper
examined/studied the types of abuse of the
working children within the family and the
factors influencing the abuse. Whereas low
family income increases the possibility of all
types of abuse and neglect, they showed that
being female increases the possibility of
emotional and sexual abuse and emotional
neglect.

In “Evaluation of suicide attempts in
Sakarya” Onsiiz and colleagues investigated
1566 patients admitted to the emergency
rooms of the all hospitals and attempted
suicides in the period from January 2009 to
December 2010 in Sakarya province. The
frequency of suicide attempts was 191.98
per 100,000 population in women and 51.88
per 100000 population in men. The
frequency of suicide attempts was higher
among females.

Donmez et al. in their paper, o
investigated violence against women. They
evaluated spousal violence and related
factors in married men aged between 25 to
49 years. The frequency of psychological,
economic, physical and sexual violence
toward the wife was estimated to be 93%,
34.4%, 37.5% and 3.9%, respectively.

Associated factors for physical violence
determined by a logistic regression analysis
were: unemployment or irregular
employment; alcohol consumption, daily or
several times per week; presence of an
undesired pregnancy, and the age of the
woman between 25-34 years.

izgi and Tirkmen in their paper
evaluated the effect of subcontracting on health
and safety of 128 health workers in university
hospitals. According to the results, the authors
concluded that subcontracting should be ended
in order to remove health risks from the
working environment, to provide safety at work,
and to ensure human rights in the health
services.

The last paper of this issue is a
review on the possible health effects of
mobile phone base stations. Hassoy,
Durusoy and  Karababa in  their
comprehensive review, appraised 22
research articles. Results of the study
indicated signs of possible health risks due
to base stations. Sleep disorders, depressive
symptoms, headache, dizziness,
concentration difficulties are the most
frequently identified symptoms. Based on
these results, the authors indicated a need
for prospective studies in this field.

We hope you enjoy this issue of
the Turkish Journal of Public Health. We
would like to thank all the authors and
reviewers who have contributed to this
issue of the journal.

Happy new year!

Prof. Dr. Sibel Kalaga
Editor

Turk ] Public Health 2012;10(3)
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Orijinal Calisma

Calisan ¢ocuklarin ailede istismari
Emine Onciiz, A. Oner Kurtb, Figen Isik Esenay<, Fatma Ozera
Ozet

Amag: Calismamiz ¢alisan ¢ocuklarin ailede ve isyerinde ugradiklar istismar tiirii/ tiirleri ile
istismar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi icin ¢ok amagh planlanmistir. Bu yazida aile ici
istismar degerlendirilmistir. Yontem: Kesitsel nitelikteki bu ¢alismanin verileri, 18 yas alt1 595
ciraktan anket formu ile toplandi. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayic1 istatistikler, risk
faktorlerinin belirlenmesinde Binary Lojistik Regresyon Analizi kullanildi. Bulgular: Cocuklarin
%20.0'm1n fiziksel, %9.6’siin duygusal, %2.7’sinin cinsel olmak {izere toplamda %?24.7’sinin
baba, anne, kardes ve akrabalar1 tarafindan istismara ugradigl, %12.4'linlin fiziksel ve
%21.0'min duygusal olmak tlizere toplamda %Z27.1’inin ihmale ugradif1 saptandi. Aile gelirinin
kotii olmasi her tiir istismar ve ihmal olasihigini arttirirken, kiz olmanin duygusal ve cinsel
istismar ile duygusal ihmale ugrama olasiligini arttirdigi tespit edildi. Sonug: Calisan ¢ocuklar
arasinda aile i¢i istismar ve ihmalin halen 6nemini korudugu gériilmektedir. Riskli ailelerin ev
ziyaretleri ile yakindan izlenmesi ve yapilacak sosyal ¢alismalar istismar riskini azaltmada etkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Calisan cocuk, istismar, ihmal, aile

Abuse of working children within the family
Abstract

Objective: This study was planned as a multi-purpose study in order to determine not only the
types of abuse of the working children within the family but also to consider the factors
influencing the abuse. Abuse within the family has been evaluated. Method: The data of this
cross-sectional study were collected with questionnaires applied to 595 apprentices under the
age of 18. Descriptive statistics are used to summarize the data and Binary Logistic Analyses are
used in determining the risk factors.

aYiiksek Lisans, Mersin Univ. Halk Saghgi Hemsireligi

bYrd. Dog. Dr. Mersin Univ. Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dal

cYrd. Dog. Dr. Mersin Univ. Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik Anabilim Dali
a Yiiksek Lisans, Mersin Univ. Halk Saghg Hemsireligi

Sorumlu Yazar: Yiiksek Lisans, Hemsire Emine Oncii, Mersin IMKB Anadolu Saghk Meslek Lisesi
3 Ocak Mah. Cemal Pasa Caddesi No:1/C-Mersin, T1f:05052775502, E-posta: eeoncu@gmail.com

Not: Bu arastirma sonuglar1 27-30 Eyliil 2009 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlenen Cocuk
Istismarini ve Thmalini Onleme Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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Results: It was determined that 20% of the children were abused physically, 9.6% emotionally,
2.7% sexually and in total 24.7% of the children had been subjected to abuse by their fathers,
mothers, siblings or relatives. Moreover it was determined that 12.4% physically, 21%
emotionally; and in total 27.1% of these children were being subjected to neglect. Whereas low
family income increases the possibility of all types of abuse and neglect, it was determined that
being female increases the possibility of emotional and sexual abuse and emotional neglect.
Conclusion: The results of our study clearly show that abuse and neglect within the family still
remains important. Following families at risk closely by house calls and carrying out social work

can be effective in decreasing the risk of abuse.

Key Words: Child labor, abuse, neglect, family

Giris

Uluslararasi  Calisma  Orgiitii'niin
raporuna gore (2010) ekonomik faaliyette
bulunan 305.7 milyon c¢ocuktan, 215
milyonu gelisimlerini olumsuz etkileyecek
islerde calistirilmaktadir.! Gegen on yillik
stirede c¢ocukluga verilen oOnem ve
uluslararasi kuruluslarin biiytik ¢abalari ile2
30 milyon daha az ¢ocuk is piyasasinda yer
alsa da son dort y1lda bu azalma sadece yedi
milyonda (%3) kalmistir.! Ulkemizde ise 6-
17 yas grubunda c¢alisan ¢ocuk sayis1 958
bindir ve 1994’den 2006’ya tiim sektorlerde
calisan ¢ocuk sayist %58 oraninda
azalmistir3 Ancak son yillarda yasanan
ekonomik krizlerle artan yetiskin issiz
sayisl, ¢ocuk isciliginin yayginlasmasi
yonlindeki endiseleri  arttirmaktadir.!
Gelenekler, egitim olanaklarindaki
sinirhliklar  ile  yoksulluk,  ¢ocuklarin
isgliciine katiliminda asil etkenler olurken;
goc, issizlik ve yasam  kosullarinin
pahalilasmasi bu slireci
hizlandirabilmektedir.*5

Cocuk isciliginin nedenlerine
bakildiginda, ¢ocuk istismarinin nedenleri
ile benzer oldugu goriilmektedir. Bu
benzerlik ¢alisan ¢ocuklarin ¢alismayanlara
gore ailede daha fazla istismara ugramis
olabilecegi sorusunu akla getirmektedir.
Calisan ¢ocuklarin ailede istismarina doniik
yapilmis arastirma sayisi oldukea siirhdir.
Bu calismalarin sonuglarina gore fiziksel
istismar prevalanst %9.1-34.8, duygusal
istismar %6.9-54.4 arasinda degismekte
olup, sadece bir g¢alismada cinsel istismar
%4.6, ihmal %8.0 olarak bildirilmigstir.6-8

Ulusal dizeyde siddetle ilgili
yapilmis bir calismaya gore, cocuklarin ilk
olarak istismarla karsilastiklar1 yer

aileleridir.? Ailede siddeti izleyen yada
fiziksel yada cinsel istismara maruz kalan
¢ocuklarca siddet, gecerli bir problem
¢6zme yontemi olarak goriilebilmektedir. Bu
sekilde cocuklar siddet kurbani ya da
uygulayicisi haline gelebilirken, siddet bir
miras gibi gelecek nesillere
aktarilabilmektedir.’0 Cocuklarin aile icinde
istismara ugramasini etkileyen faktorler
cocuga, aileye ve topluma ait ozellikler
olarak incelenebilir. Aile i¢i etkilesim, aile i¢i
roller, aile bireylerinin egitim durumu, gelir
durumu, ailenin bulundugu yerlesim
biriminin  6zellikleri, aile bireylerinin
benimsedigi degerler ve normlar sistemi
ailenin  “siddet” TUreten/iiretmeyen bir
kurum olmasinda etkilidir.!?  Mutsuz
evlilikler, genc¢ yasta anne baba olma, ailede
alkol ve bagimlilik yapan ila¢ kullanimi, aile
ici siddetin varlig, tek ebeveynli aile olma,
ailede lvey anne/ babanin olmasi,
ebeveynlerin bosanmasi, sosyal destek
azligi, ebeveynlerde ruhsal rahatsizliklarin
olmasi, ebeveynlerin ¢ocuklukta istismar
oykisu, gelir azhigr ¢ocuklarin aile icinde
istismarina neden olan aileye ait baz1 risk
faktorleri olarak siralanabilir.12-19

Cocuk istismar1 konusu iilkemizde
ancak son yillarda tip ve kamuoyu
giindemine girmistir, bu alanda yapilan
calismalar ise cok yenidir.20 Calismamiz,
calisan ¢ocuklarin aile icinde ve isyerinde
ugradiklar1  istismar  tiri/tirleri ile
istismar1  etkileyen risk faktorlerinin
arastirilmast seklinde c¢cok amach olarak
planlandi. Bu yazida, ¢alisan ¢ocuklara aile
tiyelerince yapilan istismar/ istismar tiirleri
ile istismar1 etkileyen risk faktorleri
degerlendirildi.

Tiirkiye Halk Saghigi Dergisi 2012;10(3)

129



Aile icinde istismar

Yontem

Bu arastirma makalesi Emine
Onci'niin ~ Mersin ~ Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim
Dali’'nda 2009 yilinda kabul edilen 149
numarali yiksek lisans tezi verileri
kullanilarak  yazilmistir.  Veri  setinin
genisligi nedeniyle ¢alisan ¢ocuklarin isyeri
istismart boyutunu degerlendirmek igin
“Abuse of Working Children and Influencing
Factors, Turkey” basligi ile hazirlanan diger
makale degerlendirilmek iizere baska bir
dergiye gonderilmistir.

Arastirmamiz kesitsel nitelikte olup,
bir Mesleki Egitim Merkezinde egitim goéren
ciraklar ile gerceklestirildi. Ulkemizde
mesleki egitim veren tam zamanli okullar
yaninda mesleki egitim merkezleri de
bulunmakta, ilkégretimi bitirerek 14 yasini
dolduran ¢ocuklar hem calisarak hem de
haftada bir giin bu merkezlere gelerek is
egitimi alabilmektedir. Calisma evreni
olarak, Mesleki Egitim Merkezi'nin tercih
edilmesinin nedeni, ¢iraklarin ¢ahstiklar
isyerlerinde patronlarinca
etkilenebileceklerinin  diisiiniilmesi  ve
isyerlerinden wuzakta, istismara ugrama
durumlarini daha rahat ifade
edebileceklerinin 6n gorilmesiydi.
Calismanin  verileri 06-11 Mart 2009
tarihleri arasinda anket formu ile toplandi.

Orneklem yéntemi

Arastirmamizin evrenini ¢alisan ve
mesleki egitim merkezine kayith 18 yas
aln 702 c¢irak olusturdu. Orneklem
secimine gidilmeyip 18 yas altindaki
ciraklarin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Anket uygulamasinin yapildig1 tarihlerde
egitim merkezine gelen 595 cirak ¢alismaya
katildi. Calismaya katilim hiz1 %84.5’ti. Bes
cirak calismaya katilmak istemedi, 102 ¢irak
calistigl icin yasal devamsizlik hakkini
kullaniyordu.

Veri toplama

Veriler, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, acik ve kapali uglu sorulardan
olusan anket formu ile toplandi. Anketin
birinci  bélimiinde c¢iraklarin  tanitict
ozellikleri, c¢alisma yasami ve isyeri
ozellikleri ile aile {yelerinin ¢iraklara
uyguladiklar1 istismar (fiziksel, duygusal,

cinsel) ile ihmali (duygusal, fiziksel)
arastiran sorulara yer verildi. Bunun i¢in
Prof.Dr. Vedat Sar, Uzm.Dr. ilhan Yargic ve
Uzm.Dr. Hamdi  Tutkun tarafindan
gelistirilen “Cocukluk Cag1 Kotiiye Kullanimi
Soru Listesi (1993)'nden yararlanildu.
istismar tiirlerini belirlemede kriterler:
Fiziksel istismarda ailesindeki herhangi bir
kisi tarafindan asir1 oldugunu diisiindiigu
sekilde dovilip doviilmedigi, dévildi ise
kimin tarafindan dovildiagld; duygusal
istismarda ailesindeki herhangi bir Kkisi
tarafindan stirekli olarak asagilayici, tehdit
edici sozler ya da kii¢lik diisiiriicii yorumlar
yapilip yapimadigl, yapildi ise kimin
tarafindan yapildigy; cinsel istismarda aile
bireylerinden, akrabalarindan /
tanidiklarindan cinsel tacizde bulunan olup
olmadig1 ve varsa sikligy; fiziksel ihmal i¢in
ailesinde fiziksel olarak ihmal edildigini
disiniip disiinmedigi (6rnegin beslenme,
barinma, egitim ya da tibbi bakimin
saglanmamasi gibi) ve duygusal ihmal i¢in
duygusal olarak ihmal edildigini diisiiniip
diisinmedigi (6rnegin sevgi, destek, ilgi
gorememe gibi) idi. Cocuklarda duygusal
zorlanmaya neden olmamasi ve
cevaplamalarini kolaylastirmak i¢in soru
listesinde degisiklik yapilmayarak, cinsel
istismar1  yapan kisi/kisilerin  yakinlik
derecesi sorulmadi. Anketin ikinci béliimde
ise isyerinde istismar, ihmal ile istismari
yapan Kkisiler ve istismar sikligini
belirlemeye yonelik ifadeler yer ald1.

Resmi makamlardan alinan izinler
ve Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan alinan
onayla birlikte c¢alisma gerceklestirildi.
Anket  formlarinin  uygulanabilirligini
saptamak amaciyla Egitim Merkezi'ne
devam eden 25 Ogrenciye 6n uygulama
yapildi, 6n uygulama sonucuna gore, anket
formunda sadece iki sozclik ifadesinde
degisiklik yapildigi i¢cin bu anketler
calismaya dahil edildi. Anket uygulamadan
once ciraklara calismanin amaci anlatildi.
Anket sonuglarinin sadece arastirma
amaciyla kullanilacagi, anketlerin iizerine
isim yazmayacaklar1 icin kimliklerinin
belli olmayacag1 agiklandi. Ankete katilim
gonillilik esasina dayali oldugu i¢in anketi
doldurmalar1 ¢iraklarin onami agisindan
yeterli gorildi. 12- 14 kisilik siniflarda,
ciraklarin birbirlerinden etkilenmemeleri
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icin tek kisilik koltuklarda aralikli
oturmalari saglandL Anketler
arastirmacilarin gézlemi altinda ¢iraklarca
25- 30 dakikalik siirede dolduruldu.

Cocuklarin ailelerinin gelir
durumunu “fakir” olarak belirtmeleri ile
¢ durumun birlikte var olmasi1 (aile
gelirinin orta olmasi, babanin diizenli is ve
gelirinin olmamasi, borcun olmasi) gelirin
“kotl” olarak degerlendirilmesinde olgiit
olarak kullanildi. Cocuklarin yasal siirenin
lzerinde c¢alistirllmas1 (15 yasin altinda
giinde yedi saatten fazla, 15 yas ve istiinde
sekiz saatten fazla ¢alisma) “uygun olmayan
calisma siiresi” olarak degerlendirildi.2!
Madde kullaniminin  istismara etkisi
arastirilirken, madde kullanimi icin “evet,
denedim, biraktim” diyenler “madde
kullaniyor/ kullanmis”; hi¢ denemeyenler
ise “kullanmayanlar” olarak gruplandirildi.

istatistiksel analiz

Veri girisi ve analizi bilgisayar

ortaminda yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket
programi kullanildi. Verilerin

0zetlenmesinde tanimlayici  istatistikler
kullanildi. Binary Lojistik Regresyon (BLR)
analizinde modele alinacak olas1 risk
faktorlerini belirlemek icin tekli analizler
(Ki-kare ve Mann-Whitney U Testi)
uygulandi. Kurulan BLR modelinde fiziksel,
duygusal, cinsel istismar ile duygusal ve
fiziksel ihmal icin risk faktorleri Forward
Stepwise metodu ile belirlendi. Istismar ve
ihmal tirleri igin bes ayr1 model
olusturuldu. Tekli analizlerde istatistiksel
anlamhlik gosteren (fiziksel istismar icin
aile gelirinin kotii olmasi, sigara ve madde
kullanimi; duygusal istismar icin kiz olma,
aile gelirinin kotii olmasi, sigara ve alkol
kullanimi; cinsel istismar icin kiz olma, aile
gelirinin kot olmas1 ve madde kullanimi;
duygusal ihmal i¢in kiz olma, ebeveynlerin
ayr1 olmasi, aile gelirinin kotii olmasi, sigara
kullanimi; fiziksel ihmal i¢in aile gelirinin
koti olmasi, giraklarin aldig haftalik iicret)
ve literatiirde risk faktorii olarak belirtilen
degiskenler modellere alindi. Erkeklerin
daha fazla istismara wugradigina iligkin
calismalarin olmasi nedeniyle cinsiyet,9.22
yas azaldikca istismarin artacagi
diisliniilerek yas,?3 evde c¢ocuk sayisinin

artisi ile ailedeki fert basina diisen gelirin ve
ilginin azalacagr dustnilerek ailedeki
cocuk sayis1,1520 tek ebeveynli olmayla
istismar iliskisini gosteren ¢alismalar
nedeniyle ebeveynlerin birlikte ya da
bosanmis olmasy,4 yoksullukla birlikte
siddetin arttigini gosteren ¢alismalar oldugu
icin aile geliri¢ ve ciragin aldig1 haftahk
iicret, madde kullanim ile siddet iliskisini
gosteren c¢alismalar oldugu icin sigara,

alkol, uyaricl/uyusturucu madde
kullanimi82425, modele alinan
degiskenlerdi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 595 ¢iragin yas
ortalamas1 16.3x0.8 (14-17) yil olup,
%81.8'1 erkek ve %52.1'i hizmet, %47.9'u
sanayi sektériinde calismakta idi. {1k calisma
yasl %64.4’tinde 14 yas ve alt1 idi. Cirakliga
baslama nedenlerinin %56.6’sinda  kisa
stirede meslek edinme istegi, %49.7’sinde
okulda  basarisiz  olma, %Z26.6'sinda
okumanin is bulmaya yardim etmeyecegi
diistincesi, %14.8'inde ekonomik giigliikler
oldugu goriildi  (Tablol). Ciraklarin
ortalama ¢alisma stireleri giinlik 11.6+1.6
saatti ve %98.3’linde yasal siirenin iizerinde
idi. Ciraklarin kendisi dahil kardes sayisi
ortalama 3.9#2.1'di (1-13). Annelerin
%41.8'inin, babalarin %16.6’sinin hi¢ okul
egitimi almadigy; annelerin %89.2’sinin ev
kadini oldugu, babalarin %36.8'inin is ve
gelirinin  diizensiz ~ oldugu, ailelerin
%26.9’unun gelir durumunun koétii oldugu
ve anne-babalarin %6.4’'linlin ayr1 oldugu
saptandi (Tablo 2).

Cocuklarin ~ %20.0’sinin  fiziksel,
%9.6’sinin  duygusal, %?2.7’sinin cinsel
olmak tzere toplamda %?24.7’sinin aile
bireylerinden biri/birileri tarafindan
istismara ugratildig, %12.4’liniin fiziksel ve
%21.0’inin duygusal olmak tizere toplamda
%27.1’inin ihmale ugradig1 saptand: (Tablo
3). Ciraklarin ailede istismarina neden olan
kisiler incelendiginde; c¢iraklarin %>50.4’1
babalar, %19.3'i  anneleri, %14.3’0
kardesleri, %8.4’ti akrabalar1 tarafindan
fiziksel yonden istismar edilmisti. Ciraklarin
%33.3’linlin babalar, %21.1'i akrabalari,
%717.5’inin anneleri, %15.8'inin kardesleri
tarafindan  duygusal yonden istismar
edildikleri belirlendi. Katilimcilarin
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%16’smin fiziksel istismar1 uygulayan ve
%15.8’inin de duygusal istismar1 uygulayan
kisiyi belirtmedigi saptandi.

Cinsel istismarin 15 yasta (alti Kisi,
%42.9) yogunlastifi ve cinsel istismara
ugrayanlarin yaklasik yarisinin  (%46.7)
birden fazla kez cinsel istismara ugradigl
tespit edildi. Cocuklardan %18.0'i tek bir
istismar tiiriine maruz kalirken, %5.9'u iki
(hem fiziksel hem duygusal istismara
ugrayanlar %5.7, fiziksel ve cinsel istismar
%1.7, duygusal istismar ve cinsel istismar
%1) %0.8'i l¢ istismar tiiriine maruz
kalmisti, hem fiziksel hem duygusal ihmale
ugradigini diisiinenler %6.4’td.

Cocuklarin %22.2’sinin sigara,
%8.9’unun alkol ve %1.7’sinin halen
uyusturucu/uyarict  madde  kullandigl
saptandi (Tablo 4).

Yapilan Binary Lojistik Regresyon
analizinde; fiziksel istismara ugrama
olasiligin1 aile gelirinin koti  olmasi
(OR=2.19), sigara kullanma (OR=1.95);
duygusal istismara ugrama olasiligini kiz
olmak (OR=2.60), aile gelirinin kotii olmasi
(OR=2.01), sigara kullanma (OR=2.55), alkol
kullanma (OR=2.18); cinsel istismara
ugrama olasiligin1 kiz olmak (OR=3.78),
aile gelirinin kot olmast  (OR=3.81);
fiziksel ihmale ugrama olasihigini aile
gelirinin kotii olmasi1 (OR=2.88), ¢ocugun
aldigr haftalik Gcretin azalmasi (OR=1.01);
duygusal ihmale ugrama olasihigini kiz
olmak (OR=2.73),aile gelirinin kot olmasi
(OR=1.60) ve sigara kullanmanin (OR=1.97)
artirdig1 saptandi (Tablo 5).

Tablo 1. Ciraklarin ¢calismaya baslama yasi ve ¢irakliga baslama sebebi

Ozellikler Say1 %
Ilk cahismaya baslama yasi
14 yas ve alt1 38 64.4
14 yas tstil 212 35.6
Cirakliga baslama sebebi*
Kisa siirede meslek edinmek istemesi 337 56.6
Okulda basarisizlik 296 49.7
Okumanin is bulmaya yardim etmeyecegi diisiincesi 158 26.6
Ekonomik gli¢liikler 88 14.8
Uygun okulun olmamasi 36 6.1
Ailenin okumasini istememesi 29 49
Ogretmenlerin dévmesi, kétii sézleri 7 1.2

*Birden fazla isaretlenmistir. n= 951
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Tablo 2. Ciraklarin anne ile babalarinin tanitici 6zellikleri

Ozellikler Say1 %
Annenin egitim durumu

Egitimsiz 249 41.8

[Ikdgretim ve alt1 egitim 310 52.1

[Ikdgretim iistii egitim 35 5.9

Bilmiyor 1 0.2
Babanin egitim durumu

Egitimsiz 99 16.6

[Ikégretim ve alt1 egitim 431 72.4

[Ikégretim iistii egitim 65 10.9
Anne baba sosyal durum

Anne-baba birlikte 518 87.1

Anne-baba ayr1 38 6.4

Anne ve/veya baba 6li 39 6.5
Ailede cocuk sayisi

1-2 152 25.5

3-4 250 42.0

5 ve lizeri 193 32.5
Annenin isi

Ev kadini 531 89.2

Ev disinda calisan 54 9.2

Oli 10 1.6
Babanin isi

Diizenli is ve gelir 376 63.2

Diizensiz is ve gelir 219 36.8
Ailenin gelir durumu

Iyi 435 73.1

Koti 160 26.9
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Tablo 3. Cocuk iscilerde aile i¢i istismar
dagilimi

Ailede Say1 %
[stismar
Fiziksel istismar 119 20.0
Duygusal istismar 57 9.6
Cinsel istismar 16 2.7
Toplam* 147 24.7
Thmal
Fiziksel ihmal 74 12.4
Duygusal ihmal 125 21.0
Toplam* 161 27.1
Genel Toplam* 232 39.0

*Bir ¢ocuk birden fazla istismar tiiriine
maruz kaldig1 i¢in toplamlar aritmetik
toplamdan farkhdir.

Tartisma

Calismamizda  annelerin  biyiik
cogunlugunun ev kadini oldugu ve babalarin
1/3’tinilin diizenli bir is ve gelirinin olmadig),
her iki ebeveynin de egitim diizeylerinin
diisiik oldugu, ailelerin ¢cogunlugunun tg ve
uzeri cocuk sahibi olduklar1 gértlmistir.
Aile gelirinin disiik, tek ebeveynin ¢alisiyor
olmasi ve c¢ocuk sayisinin fazla olmasi,
cocuklart ekonomik sikintilar1 ¢6zecek
¢oziim yontemleri haline getirmektedir.
Oysaki bu ¢ocuklar ¢alisarak, yoksulluk kisir
donglisiinii  kirabilecek egitim sanslarini
yitirmektedirler.26

Yapilan calismalarda calisan
cocuklarda aile ici istismar yayginligi ile
ilgili sonuglar onemli farkliliklar

gostermektedir. Ornegin Kugu ve arks8
sanayide c¢alisan c¢ocuklarla yaptiklari
calismada aile ici fiziksel istismar1 %09.1,
duygusal istismar1 %6.9; Siitoluk ve ark.”
fiziksel istismar1 %34.8, duygusal istismari
ise %54.4 olarak bulmuslardir. Siitoluk ve
ark’ tarafindan yapilan ¢alismadan farkh
olarak c¢alismamizda istismarin daha diisiik

diizeyde olmasi, her bes ¢ocuktan birinin
fiziksel istismarla ve yaklasik her on
cocuktan  birinin  duygusal istismarla

karsilasmis oldugu gercegini
degistirmemektedir. Siitoluk ve ark.nin?
Adana’da gerceklestirdigi calismada

ciraklarin ailelerindeki birey sayisi daha
fazla, gelir durumu daha kotii ve alkol
kullanim yayginlig1 daha yiiksektir. Sonucta
istismara ugramada ¢iraga ve ailesine iligkin
ozelliklerin farklilik yarattigi diisiintilse de
arastirma yontemi ve istismari
degerlendirmede kullanilan 6lgiitler de goz
ardi edilmemelidir.78 Siitoluk ve ark.
kullandiklar1 ~ yonteme iliskin  bilgiye
rastlanmamasina ragmen, Kugu ve ark.
tarafindan yapilan calismada,
calismamizdan farkli olarak yiiz yiize
gorlisme ile sorularin cevaplandirilmis
olmasi sonuglarin farkli ¢ikmasinda énemli
bir neden olabilir. Fiziksel istismar
calismamizda sadece c¢ocuklarin asiri
doviiliip doévilmedigi yontiyle
degerlendirilirken, Siitoluk ve ark.? fiziksel
siddet olarak degerlendirmis, Kugu ve ark.?
ise siddetli vurma ve kordan, kayis, sopa,
sert  bir cisimle vurma  seklinde
sorgulamiglardir.  Calismamizda  cinsel
istismarin (%2.7) Kugu ve ark.® tarafindan
yapilan c¢alismadan (%4.6) daha disiik
oldugu gorilmiistiir. Yapilan ¢alismalar824.25
ailede madde kullanimi ile cinsel istismar
arasinda iliski oldugunu gostermektedir,
calismamizda madde kullaniminin daha
diisik diizeyde olmas1 cinsel istismar
acisindan  koruyucu bir faktér olarak
diisiiniilebilir.  Cinsel  istismar insan
yasaminda yasanabilecek en olumsuz, en
stresli olaylardan birisi oldugu i¢in korku,
utanma ve sucluluk duyma gibi nedenlerle
dile getirilmek istenmiyor da olabilir.27.28
Cinsel istismara ugramanin, fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlar1 yaninda madde
bagimliligy, sug isleme, siddete ugrama ya da
siddet uygulama yoniinden risk faktori
oldugu diisiiniildiigiinde, 2230 sorunun
biiytikliigiiniin tanimlanmasinin, ¢6ziimiin
ilk basamagini olusturacagl soylenebilir.
Buna ragmen tllkemizde cinsel istismarla
ilgili yapilmis olan ¢alismalarin azhigr dikkat
cekicidir.
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Tablo 4. Cocuk iscilerin madde kullanimina
iliskin 6zellikleri

Ozellikler Say1 %
Sigara
Kullanan 132 22.2
Deneyen 42 7.1
Kullanip birakan 31 5.2
Hi¢ kullanmayan 390 65.5
Alkol
Kullanan 53 8.9
Deneyen 36 6.0
Kullanip birakan 7 1.2
Hi¢ kullanmayan 499 83.9
Uyusturucu/uyarici
Kullanan 10 1.7
Deneyen 27 4.5
Hi¢ kullanmayan 558 93.8
Cevrede alkol kullanim1*
Ailede 48 8.1
isyerinde 44 7.4
Arkadas cevresinde 94 15.8
Toplam kullananlar 170 28.6
Kullanmayanlar 425 71.4
Cevrede
uyusturucu/uyarici
kullanim1*
Ailede 3 05
isyerinde 2 0.3
Arkadas ¢evresinde 76 128
Toplam kullananlar 79 133
516 86.7

Kullanmayanlar

*Birden fazla isaretlenmistir.

Calismamizda  ¢ocuklarin  ihmal
konusunda farkindaliklarinin disiik
diizeyde oldugu goriildii. Ornegin calismaya
katilan cocuklar aileleri tarafindan okula
gonderilmemelerini ailelerinin bir ihmali
olarak degerlendirilmemistir (ailelerinin

okula gondermemesi nedeni ile egitimine
devam etmeyen 29 c¢ocuktan sadece yedisi
(%24.1) bu durumu ailelerinin ihmali olarak
gormiistiir). Cocuk Haklar1i Sozlesmesi
(Madde 42)31 uyarinca g¢ocuk haklarinin
yetiskinlere ve c¢ocuklara 6gretilmesi
ongoriilmustir. Ancak bu konuda cesitli
kurumlarin (devlet, egitim, aile) ihmali
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda tlim istismar
tlrlerinde “aile gelirinin kotli olmas1” risk
faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yoksulluk, ¢ocuklarin yetiskinlerin hakim
oldugu calisma diinyasina girmesine neden
olan ¢ok 6nemli bir nedenken, ayni1 zamanda
her tirla orselenme riskini
arttirmaktadir.6t5  Yasanilan  ekonomik
krizlerle birlikte issizligin artmasi, gelir
dagiliminin bozulmasi sonucu en yogun
etkiye “aile kurumu” maruz kalmaktadir.32-33
Bu siirecte ciraklarin aldig ticret aileler icin
onemli hale gelmekte, calismamamizda da
gortildigi gibi ciragin {icretinin azalmasi,
cocugun aile icinde beslenme, egitim alma,
barinma gibi ihtiya¢larinin karsilanmasini
olumsuz etkileyebilmektedir. Yoksullukla
birlikte ihtiyaclarin karsilanamamasinin
yarattigl engellenmislik duygusu
saldirganlik kaynagi olabilir.3435 Nitekim
sosyo-ekonomik durum ile siddete maruz
kalma iliskisinin incelendigi ¢alismalarda
disiik aile geliri ¢alismamizda oldugu gibi
bir risk faktori olarak belirtilmektedir.6.1416

Calismamizda sigara ve alkol
kullananlarin fiziksel istismar, duygusal
istismar ve duygusal ihmale ugrama olasilig
yaklasik iki kat artmaktadir. Ancak kesitsel
nitelikteki bu calismada, kesin bir neden
sonug iliskisine ulasmak miimkiin degildir.
Bu nedenle istismara ugramis olan ¢ocugun
madde kullanimina basvurmasi s6z konusu
olabilecegi gibi, madde kullanimindan
dolay1 istismara wugramasi da olasidir.
Literatiirde ise her iki duruma iliskin bilgiye
rastlamak miimkiindiir. Ornegin Hussey ve
ark.2+ tarafindan yapilan c¢alismada sigara
kullanma olasihigini  fiziksel istismara
ugramis olma 1.2 kat, cinsel istismara
ugramis olma 1.8 kat; alkol kullanma
olasiligimi fiziksel istismar 1.2 kat, cinsel
istismar 1.6 kat; madde kullanma olasiligin
ise fiziksel istismar 1.6 kat, cinsel istismara
ugramis olmanmin iki kat arttirdig
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belirtilmigtir. Alkol kullanan addlesanlarin
ebeveynlerinin daha fazla fiziksel istismar
uyguladig: ifade edilmistir.25 Kugu ve ark.8
tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuklugunda
fiziksel istismara ve ihmale ugrayanlarda

depresyonun, depresyonu olanlar da madde
kullaniminin daha sik oldugu, istismar ve
depresyonun madde kullanimi i¢in risk
olusturabilecegi belirtilmistir.

Tablo 5. Ciraklarin istismarini etkileyen 6nemli 6zellikler

Ozellikler OR (%95 Giiven Aralig1) p

Fiziksel istismar

Ailenin geliri (kotii) 2.19 (1.45-3.32) 0.01

Sigara (Kullanmis) 1.95 (1.29- 2.95) 0.01
Duygusal istismar

Cinsiyet (kiz) 2.60 (1.37-4.93) 0.01

Ailenin geliri (koti) 2.01 (1.14- 3.60) 0.02

Sigara (kullanmis) 2.55 (1.39- 4.67) 0.01

Alkol (kullanmis) 2.18 (1.12- 4.26) 0.02
Cinsel istismar

Cinsiyet (kiz) 3.78 (1.36- 10.51) 0.01

Ailenin geliri (kotii) 3.81 (1.35-10.73) 0.01
Duygusal ihmal

Cinsiyet (kiz) 2.73 (1.71- 4.36) 0.01

Ailenin geliri (kotii) 1.60 (1.05- 2.44) 0.03

Sigara (Kullanmis) 1.97 (1.30- 2.98) 0.01
Fiziksel ihmal

Ailenin geliri (kotii) 2.88 (1.75- 4.76) 0.01

Ciragin haftalik ticreti 1.01 (1.00- 1.02) 0.01

Yapilan ¢alismalarda kiz ya da erkek
cinsiyette olma farkli istismar tiirlerinde
risk  faktoriic  olarak  goriilmektedir.
Erkeklerde fiziksel istismar, kizlarda ise
duygusal ve cinsel istismar  riski
yliksektir.161922  Calismamizda  fiziksel
istismar riski cinsiyete gore farklilik
gostermezken, kizlarda duygusal istismar ve

ihmale ugrama riski literatiire benzer
sekilde erkeklere gore daha yiiksektir.

Calismamizda  cinsel  istismara
ugrama yoniinden kizlar dort kat daha
risklidir ve bu bulgu, kizlarin cinsel
istismara maruz kalma oraninin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bilgisi ile
uyumludur.3637 Literatiirde cinsel istismarin,
glicliinlin zayif lzerinde kontrol saglama
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araglarindan biri oldugu ve istismarcilarin
cogunlukla erkekler oldugu ifade
edilmektedir.3® Toplumsal olarak kadinin
daha gii¢siiz oldugu gorisi, bu giig iliskisini
destekler niteliktedir.

Calismamizda literatiirden38 farkh
olarak fiziksel istismari uygulayan Kkisi ile
istismara ugrayan c¢ocugun cinsiyeti
arasinda iliski olmadig1 tespit edilirken
diger calismalara benzer sekilde istismar
uygulayan Kkisi olarak babalarin, fiziksel ve
duygusal istismarda annelerin 6niine gectigi
goriilmektedir.12 Literatiirden?* farkl olarak
ebeveynlerin egitiminin istismar1 6nlemede
farklilik yaratmamasi, ebeveynlerin egitim
seviyelerinin genel olarak disiikligiyle
ilgili olabilir.

Finkelhor ve ark.!6 tarafindan
yapillan c¢alismada bir alanda istismara
ugramanin diger alanlarda da istismara
ugrama riskini arttirdigi ifade edilmistir.
Farkli tipte istismara ugrama, sadece fiziksel
istismara ugramadan dort kat daha fazla
iken cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
biiytik dlclide (%86) fiziksel istismara da
maruz  kaldign  ifade  edilmektedir.1®
Calismamizda birden fazla istismar tiiriine
maruz kalan ¢ocuk sayisi gorece azdir ancak
¢oklu istismara ugrayan c¢ocuklarda
duygusal sorunlarin da oldugu gelisimsel
problemlerin daha ¢ok gorildigi ve
kendine giivende azalmayla birlikte sosyal
uyum  sorunlarinin  arttiglt  yoniinde
literatiirde3® yer alan bilgi, bu ¢ocuklar i¢in
istismar yiikiiniin daha agir oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla istismardan
korunma, bu sorunlarin  olusmadan
engellenmesi agisindan 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Ciraklarin yaklasik dortte biri ailede
istismara ugramakta ve dortte biri de ihmal
edilmektedir. Cocuklarin cinsiyetinin kiz
olmasi, sigara, alkol kullanimi ve aile
gelirinin  dusukligi istismar ve ihmal
acisindan risk faktoridiir.

Cocuk  isciligine neden  olan
yoksulluk, issizlik gibi yapisal sorunlarin
coziimlenmesi ve siddet diireten yasam
kosullarinin 6nlenmesi 6nemlidir. Sosyal
calismaci ve dzellikle birinci basamak saglik
calisanlar1 tarafindan yoksul ailelerin

meslek kazandirmaya yonelik uygulamalara
katilimlar tesvik edilmeli, sosyal yardim ve
hizmetlerden yararlanmalari konusunda
danismanlik yapilmali ve yapilacak ev
ziyaretleri ile aile ¢ocuk iligkisine katkida
bulunulmalidir. Ev ziyaretleri ve okul
calismalar1  yoluyla toplumsal cinsiyet
esitsizligine yonelik toplumda farkindaligin
arttirllmas1 ve madde kullanimini dnleme
konusunda var olan ¢alismalarin araliksiz
stirdiiriilmesi  saglanmalidir.  Istismarin
erken fark edilerek slirmesini 6nlemeye
doniik istismar ve siddet bildirimlerinin
kurum olarak yapilmasim saglayacak
bildirim sistemi olusturulmalidir. istismarin
tekrarlanmamasi ve etkilerinin kalic1 hale
gelmemesi icin istismar uygulayan kisilerin
tedavi ve  egitimlerinin  saglanmasi,
istismara maruz kalan c¢ocuklara gerekli
sosyal yardim ve rehabilitasyon hizmeti
verilmesi onerilir.

Calisan c¢ocuklarin katildigr odak
grup gorismeleri ile istismara iliskin daha
derinlemesine  bilgi  alinabileceginden,
gelecekte ayni icerikli arasgtirmanin nitel
yontemle de gergeklestirilmesi ve bunun
yaninda aile ici istismarin g¢iraklarin is
yasamina ve ¢calisma kosullarina etkisinin de
degerlendirildigi  calismalarin  yapilmasi
onerilir.

Calismanin Stmirhiliklar:

Literatiirde ¢alisan ¢ocuklarin aile igi
istismariyla ilgili arastirma sinirlh sayida

oldugu icin bulgularimizin
karsilastirilmasinda farkli icerikli
calismalarda gecen istismara iligkin
sonuglardan yararlanilmigstir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular
ciraklarin  ifade ettikleri ile sirhdir.
Calismamiz istismara ugramasina ragmen
gizli tutma, uygulanan davranisin istismar
oldugunu bilememe ya da istismar1 olagan
sayma durumlarini acikliga
kavusturamamaktadir. Kesitsel nitelikte
oldugu i¢in istismara iliskin kesin neden
sonu¢ iligkilerini yeteri kadar ifade
etmemektedir. Aile icinde siddete seyirci
olma, aktif olarak siddet gorme kadar
6nemli olmasina ragmen c¢alismamizda
degerlendirilmemis olmas1 ¢alismamizin
sinirhiliklarindadir.
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Orijinal Calisma

Sakarya ilinde gerceklesen intihar girisimi vakalarinin
degerlendirilmesi

M.Fatih Onsiiza, Figen Demir?, Emine Kaya Afsaric, Ahmet $ahind, Yasin Catalbase,
Hasan Bektasf

Ozet

Amag: Bu arastirmada 2009-2010 yillar1 arasinda Sakarya’da hastanelerin acil servisine intihar
girisimi nedeniyle basvuran vakalarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Bu calisma
Ocak 2009 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda Sakarya’da bulunan tiim devlet ve 6zel hastanelerin
acil servislerine intihar girisimi nedeniyle bagvuran hastalarin (n=1566) verileri incelenerek
gerceklestirilmistir. Bulgular: iki yil icin 15 yas ve {izeri kaba intihar girisim hiz1 kadin ve
erkeklerde sirasiyla 100000 niifusta 191.98 ve 51.88’dir. Toplam 1566 vakanin 1236 (%78.9)’s1
kadin, 330 (%21.1)'u erkektir ve ¢ogu 15-24 yas grubundadir. Hem kadinlarda ve hem de
erkeklerde en sik basvurulan intihar sekli ise ila¢ ve toksik madde kullanimi idi ve siklik erkek
ve kadinlarda sirasiyla %93.8, %96.8 idi. Tekrarlanan intihar girisim siklig1 kadinlarda %17.2 ve
erkeklerde %13.9 bulunmustur. Sonu¢: Bu arastirmada intihar girisim sikhigi kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica tekrarlayan intihar girisimi sikligi arastirma
grubunda topluma gére cok yiiksek bulunmustur. Intihar girisimlerini énlemek icin risk
faktorlerinin ve ¢6ziim yollarinin belirlenmesine yonelik topluma dayali analitik ve miidahale
epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Intihar girisimi, siklik, tekrarlayan intihar girigimi

Evaluation of suicide attempts in Sakarya

Abstract

Objective: The objectives of this study were to evaluate the general characteristics, the methods
that were used and the causes of suicide attempts for the years of 2009-2010 in Sakarya.
Methods: The data were gathered from emergency rooms of all public and private hospitals by
using a suicide attempt registration form. All patients (n=1566) admitted to the emergency
rooms of the hospitals and who had attempted suicide in the period from January 2009 to
December 2010 were included in this study. Results: The prevalence of suicide attempts was
191.98 per 100000 population in women and 51.88 per 100000 population in men.
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One thousand two hundred and thirty six of the total of 1566 (78.9%) suicide attempts during
the specified period were committed by females, while the remaining 330 (21.1%) were
committed by males; the suicide attempts were concentrated in 15-24 age group. Usage of drugs
and toxic substances is the most frequently used method for suicide attempts for both sexes
(93.9 % in males, 96.8 % in females). Two hundred and twelve females (17.2%) and 46 males
(13.9%) repeated suicide attempt at least once or more. Conclusions: The frequency of suicide
attempts was higher among females. In addition, previous suicide attempts were more common
in our study population than in community. The investigation of risk factors associated with
suicide attempts by analytical and interventional population based epidemiological studies is

important for prevention and treatment.

Key Words: Suicide attempt, prevalence, repeated suicide attempt

Giris

Intihar kisinin kendi istegi ile
yasamina son vermesidir. Oliimle
sonu¢lanmayan intihar eylemine ise intihar
girisimi denmektedir.! Giiniimiizde intihar
o6nemli bir halk sagligi sorunudur. Her yil
tlim dlinyada yaklasik bir milyon kisi intihar
nedeniyle olmektedir ve Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gore diinyada 15-44 yas
grubunda 6liim nedenleri arasinda sekizinci
siradadir.2  Genel popiilasyonda intihar
girisimi epidemiyolojisi ile ilgili yapilan
arastirmalarin sonuglari, 1970-2000 yillar:
arasinda diinya genelindeki farkl iilkelerde
intihar sikliginin 2.6-1100/100000, yasam
boyu yayginligin ise 720-5930/100000
arasinda degistigini bildirmektedir.3
Ulkemizde ise kaba intihar hiz1 giderek
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére 2002 yilinda
3.30/100000 iken 2010 yilinda
4.02/100000 ylikselmistir.* Intihar
girisimleri ise daha fazla sayidadir ve son
donemde yapilan kapsamli bir calismada,
1998 ve 2001 yillar1 arasinda intihar
girisimi hizinin ortalama 78.89/100000
oldugu belirtilmekte ve bu yillar arasinda
%93.59’luk bir artistan soz edilmektedir.

Intihar girisiminde bulunan kisilerin
ilk basvurdugu ve degerlendirildigi yerler
genellikle hastanelerin acil servisleridir.
Intihar girisimiyle hastaneye bagvurmak
daha sonra o6liimle sonuglanan intihar
girisiminde bulunma olasiligini
arttirmaktadir.6 Bu nedenle acil servise
intihar girisimi ile basvuran olgularin
demografik o6zelliklerinin bilinmesi ve bu

kisilere acil servislerde uygulanan tedaviler
ve psikiyatrik destek 6nem kazanmaktadir.”

Bu ¢alismanin amaci iki yil i¢inde
Sakarya ilinde gerceklesen intihar girisimi
vakalarini degerlendirmektir.

Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu ¢alisma Ocak
2009 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda
Sakarya’da bulunan tiim devlet ve o6zel
hastanelerin acil servislerine intihar girisimi
nedeniyle basvuran hastalarin verileri
incelenerek gerceklestirilmis, ¢alismanin
verileri hastanelerin acil servislerinde
kullanilan ‘Acil Servis Unitesi Intihar
Girisimi Kayit Formu’ kullanilarak elde
edilmistir. Bu formda hastanin demografik
ozellikleri meslegi, intihar girisiminin sekli,
nedeni, o6nceden tani almis psikiyatrik
hastaligt olup olmadigi, son alti ayda
psikiyatrik tani ya da tedavi durumu,
uygulanan tibbi tedavi sekli, ge¢miste
intthar  girisimi  varligl, acil serviste
psikiyatri konstiltasyonu istenip istenmedigi
konularinda sorular bulunmaktadir. Bu
formda intihar nedenleri 10 baslik altinda
sorgulanmakta idi. ikincil analizler icin bu
bashiklar; 1. lac-toksik madde; 2. Kesici
aletle; 3. Tiip gaz, dogalgaz, kendini asarak,
suya atlama, yiiksekten atlama atesli silah
ve diger olarak li¢ grupta toplanmis, 15 yas
lizeri intihar girisim hiz1 hesaplanirken 15
yas Uzeri nifus olarak ayni yillara ait (2009-
2010) i1 Saghk Miidiirliigii ETF kayitlarinda
yer alan yil ortasi niifusu kullanilmistir.
Sakarya il Saglhk Miidiirliigii ETF kayitlarina
gore Sakarya 2010 yil ortasi ntifusu 865353
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ve 15 yas lzeri toplam niifus 671868 iken
2009 y1l ortasi nifusu 820896 ve 15 yas
lizeri niifus ise 621239’du. TUIK verilerine
gore 2009 ve 2010 yillarinda intihar
oranlar1 100000 niifus i¢in sirasiyla 3.97 ve
3.70 idi. Verilerin kullanilabilmesi i¢in
Sakarya il saghk midirligi ’'den izin
alinmis, Veriler SPSS 11.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
sunumunda tanimlayic istatistik, gruplar
arasi oranlarin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismada Sakarya’da iki yil icinde
hastanelere toplam 1566 tane intihar
girisimi vakas1 basvurmustu. Bu vakalarin
%78.9'u (n=1236) kadin, %47.7’si (n=747)
2009 yilinda, %52.3't (n=819) 2010 yilinda
gerceklesmisti. 2009 ve 2010 yillarinda
sirasiyla  91.0/100000 ve 94.6/100000
olarak bulunmustur. 15 yas tlzeri ntfusta

intihar girisim hiz1 2009 ve 2010 yillarinda
sirasiyla; 120.2/100000 ve
121.8/100000°dir. Tim niifustaki intihar
girisim hizi ise 2009 ve 2010 yillar1 arasinda
kadin ve erkeklerde sirasiyla; 143.4/100000
ve 38.3/100000’d1r.

Vakalarin yaklasik yarist (%50.6)
egitim ve arastirma hastanesine, sadece
%2.5'1f (n=40) o6zel hastanelerin acil
servisine basvurmustu.

Son iki yil icerisinde goriilen intihar
girisimi vakalarinin %78.9’u kadin, %62.2’si
15-24 yas grubunda ve %56.5'1 bekar idi.
Vakalarin %48.7’si ilkdgretim mezun iken,
%34.6’s1 lise, %9.7’si lniversite, %3.6s1
okur yazar, %31.1'i ev hanim1 ve %27.3’i
bir iste calismiyordu. Intihar girisiminde
bulunan vakalarin cinsiyetlerine gore egitim
durumlan farkh degildi (p=0.41). intihar
girisiminde  bulunan  vakalarin  bazi
ozelliklerine goére dagilimi Tablo 1'de
sunulmustur.

Tablo 1. Intihar girisiminde bulunan vakalarin bazi ézelliklerinin cinsiyete gére dagihimi

Ozellikler Erkek
n % n %
Yas
15-24 yas 810 65.5 164 49.7
25-34 yas 299 24.2 97 29.4
35-49 yas 104 8.5 48 14.5
50-64 yas 19 1.5 14 4.2
65 yas ve lizeri 4 0.3 7 2.2
Medeni durum
Evli 493 39.9 98 29.7
Bekar 674 54.5 211 63.9
Dul- bosanmis-ayri1 yasiyor 59 4.8 18 5.5
Nisanh 10 0.8 3 0.9
Egitim durumu
Okuryazar degil 26 2.1 11 3.3
Okuryazar 40 3.2 16 4.8
[lkégretim mezunu 610 49.4 153 46.4
Lise 424 34.3 118 35.8
Universite 121 9.8 31 9.4
Bilinmiyor 15 1.2 1 0.3
s durumu
Calisiyor 159 12.8 127 38.5
Calismiyor 337 27.3 135 40.9
Ev hanimi 384 31.1 - -
Ogrenci 341 27.6 63 19.1
Bilinmiyor 15 1.2 5 1.5
Daha once intihar girisimi var 212 17.2 46 13.9
Ailede intihar girisimi var 36 2.9 8 2.4
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intihar girisiminde bulunan
vakalarin cinsiyete gore yas dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
vardi ve bu fark 15-34 yas grubundan
kaynaklaniyordu. 15-24 ve 25-34 yas
grubunda kadinlarin orani sirasiyla %83.2
ve %?75.5 iken 35-49, 50-64 ve 65 yas
tzerinde bu oranlar sirasi ile %68.4, %57.6
ve %36.4 idi (p<0.05). Intihar girisiminde
bulunan vakalarin 1308’i (%83.5) ilk kez
intihar girisiminde bulunmugken, 258’i
(%16.5) ise daha evvel en az bir kez intihar
girisiminde  bulunmustu.  Kadin  ve
erkeklerde daha evvel intihar girisiminde
bulunmus olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p>0.05).

Intihar girisimi nedenlerinin basinda
aile, karsi cinsle ilgili sorunlar ve ruhsal
hastaliklar geliyordu. En sik bagvurulan
intihar sekli ise ilac ve toksik madde
kullanimi idi. Cinsiyete gore intihar seklinin
dagilimi farkl idi ve bu fark ilag ve toksik
madde kullanim oranlarindan
kaynaklaniyordu. Kadinlarda ilag ve toksik
madde kullanarak intihar girisimi orani
(n=1197, %96.8), erkeklerdeki orandan
daha yiiksekti (p=0.02). intihar girisimi
vakalarinin nedenlerine ve intihar sekline
gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Intihar girisimi vakalarinin neden ve intihar sekillerinin cinsiyete gére dagilim.

] Kadin Erkek

Intihar girisimi nedenleri n % n %
Aile 334 27.0 56 17.0
Karsi cinsle sorunlar 197 15.9 88 26.7
Ruhsal hastalik 176 14.2 51 15.5
Aile i¢i siddet 128 10.4 12 3.6
fletisim sorunlari 81 6.6 24 7.3
Evlilik 56 4.5 11 3.3
Yalmzlik 55 4.4 10 3.0
Ekonomik 29 2.3 30 9.1
Okul 32 2.6 8 2.4
Ebeveyn catismalari 27 2.2 5 1.5
Hastalik 27 2.2 4 1.2
Gelisim donemi sorunlari 25 2.0 4 1.2
Sinav kaygisi 20 1.6 3 0.9
Siiregen hastalik 12 1.0 9 2.7
Oliim/kayip 13 1.2 2 0.6
Cocuklar 10 0.8 - -
is 2 0.2 9 2.8
Alkol ve madde bagimhilig1 3 0.2 8 2.4
Taciz 6 0.5 - -
Cinsel sorunlar 3 0.2 - -

intihar sekli
flag toksik madde 1197 96.8 310 93.9
Kesici aletle 27 2.3 10 3.0
Tiip gaz, dogalgaz 4 0.3 4 1.3
Kendini asarak - - 2 0.6
Diger 3 0.2 1 0.3
Suya atlama 1 0.1 2 0.6
Yiiksekten atlama 3 0.2 - -
Atesli silahla - - 1 0.3
Bilinmiyor 1 0.1 - -
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Tablo 3. Intihar girisimi vakalarinn cinsiyete gore psikiyatrik tan1 almis olma durumlari

Psikiyatrik tani
o Var Yok Toplam
Cinsiyet
n % n % n %
Kadin 329 26.6 907 73.4 1236 100.0
Erkek 70 21.2 260 78.8 330 100.0
p=0.04, x2=3.73

Intihar girisiminde bulunan kisilerin
%16.5'1 (n=258) daha once de intihar
girisiminde  bulunmustu ve %Z2.8'inin
(n=44) ailesinde de intihar girisiminde
bulunan vardi. Cinsiyete goére daha Once
intihar girisiminde bulunmus olma oranlari
arasinda bir fark yoktu (p>0.05). Intihar
girisimi vakalarinin %25.5'i (n=399) daha
once psikiyatrik tani almisken, %5.2’sinin
(n=81) ailesinde daha 6nce psikiyatrik tani
almis kisi vardi. Daha dnce psikiyatrik tani
almis olma oranlar1 cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide farkl idi.
Bu oran kadinlarda daha yiiksekti (p=0.02)
(tablo 3).

Daha once psikiyatrik tani almis olan
329 vakanin %59.6’sin1n (n=196) son alt1 ay
icinde psikiyatrik tedavi ve takibi yapilmisti.
Tiim vakalarin sadece %5.4'line (n=84)

intthar  girisimi  sonrasi  psikiyatrik
konsiiltasyon yapilmisti. Vakalarin
%484.0’line (n=1316) ilag tedavisi

uygulanmisti. Intihar girisimi vakalarinin
%50.6’s1  (n=792) egitim ve arastirma
hastanesine basvurmustu. Egitim arastirma
hastanesinde intihar girisimi vakalar1 igin
istenen psikiyatri konsiiltasyon (%2.9)
orant ile diger hastanelerde istenen
konsiiltasyon  oram1  (%7.9) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Egitim ve arastirma hastanesinde
konsiiltasyon oranlar1 daha distiktii.

Tartisma
Bu arastirmada Sakarya il genelinde
acil servise basvuran tiim vakalar

degerlendirilmis ve 15 yas lizerinde intihar
girisimi yayginhgi literatiirde yer alan
oranlardan daha disik bulunmustur.

Hastaneye basvurmamis intihar girisim
vakalar1 olabilecegi icin intihar girisimi
siklig1 gercekte daha yliksek olabilir.
Ulkemizde intihar istatistiklerine ait
veriler Devlet istatistik Enstitiisii tarafindan,
1962 yilindan Dberi derlenmekte ve
yayimlanmaktadir. Ancak intihar girisimleri
konusunda elimizde Tiirkiye geneline ait
kayitlara dayali veri yoktur. Tirkiye'de
intihar girisimleri ile ilgili en genis kapsamh
iki  calismayr Sayil ve arkadaslar
yapmislardir.8 Bu arastirmalarda
Ankara'daki dokuz hastanenin acil servis
kayitlar1 geriye yonelik olarak taranmstir.
Buna gore Ankara'da intihar girisimi hiz1
1989 yilinda 100000'de 107’dir. Bu
arastirmada da yine hastane basvurulari
degerlendirildiginden ve tim hastaneleri
kapsamadigindan bu hiz gergekte daha
yiiksek olabilir. Bizim arastirmamizda bu

hiz 2009 ve 2010 yillarinda sirasiyla
91.0/100000 ve 94.6/100000 olarak
bulunmustur. Avrupa’da ¢ok merkezli

yapilan bir aragtirmada 1989 ve 1992 yillari
arasinda kadinlarda intihar girisim hizi
193/100000 ve erkeklerde ise 140/100000
olarak bulunmustur.® Bizim calismamizda
bu hiz 2009 ve 2010 yillar1 arasinda kadin
ve erkeklerde sirasiyla 143.4/100000 ve
38.3/100000 olarak bulunmustur.
Ankara’da  hastane  basvurulan
incelenerek yapilan bir bagka arastirmada
15 yas lzeri tim ntfus i¢in intihar girisim
orani  57.17/100000 dordiinci  yilda
112.1/100000 olarak bulunmusturs. Bizim
arastirmamizda intihar girisim orani bu
orandan biraz daha ytiksektir. Bu farkliliklar
yapilan arastirmalarin tlim ili
kapsamasindan ve sosyoekonomik
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ozelliklerdeki farkhiliklardan kaynak aliyor
olabilir.

Literatiirde oliim ile sonuclanan
intihar vakalarinin erkeklerde, intihar
girisimlerinin ise kadinlarda, daha yiiksek
oldugunu  ortaya  koyan = ¢alismalar
vardir.1314 [ntihar girisimlerinin incelendigi
bircok wulusal ve uluslararasi ¢alismada
vakalarin ¢ogunun kadin oldugu ve en sik
15-24 yaslar1 arasinda gorildigii ortaya
konmustur.57.810.15-21 Bizim ¢alismamizda da
2009 ve 2010 yih igin 15 yas Tizeri
kadinlarda kaba intihar hiz1
(191.98/100000), erkeklerden
(51.88/100000) yaklasik dort kat daha
yiiksek saptanmustir. intihar girisimlerinin
kadinlarda daha fazla goriilmesi, depresyon
basta olmak tizere bazi psikiyatrik
sorunlarin kadinlarda daha sik
goriilebilmesi nedeniyle olabilir.
Kadinlardaki intihar girisimlerinin intihar
dis1 bir motivasyonla baglantili oldugu ve
stresi ifade etme ve baskalarina tepkiyi
modifiye etme yolu oldugu da literatiirde
belirtilmistir.22  Yine erkeklerin intihar
girisimlerinin daha cok Oliimle
sonug¢lanmasinin erkeklerin girisim sonrasi
hastanelerin acillerine getirilme oranlarini
diistirerek bu sonucu dogurdugu
diistintlebilir.

Arastirmamizda intihar  girisimi
vakalarin ¢ogu 15-24 yas grubunda idi ve bu
yas grubunu da 25-34 yas grubu izliyordu.
Yapilan calismalarda gencler, intihar
distinceleri agisindan en yiiksek riske sahip
grup olarak Dbelirtilmistir.22  Genglerde
intihar, 6liim nedenleri arasinda kazalar ve
cinayetlerden sonra {giincii sirada yer
almaktadir.2¢ Bu yas grubunun eriskinlige
gecis donemi olmasi Kisilerin toplum
icerisindeki rollerinin hizla degismesine
neden olmaktadir. Sonug¢ta bu donem
kendine has ozellikleri nedeniyle intihar
girisimi riskini arttirtyor olabilir. Bu
arastirmada yasla beraber bazi
sosyodemografik verilerde degisiklikler
goze c¢arpmaktadir. Kadinlarin = blytik
cogunlugu 15-24 yas grubunda yer
almaktadir. Bu durum genglerdeki intihar
girisimlerinin daha hafif seyirli olmasi en

intihar girisimi insidansinin
adolesan donemi ortalarinda ve kadinlarda
ylksek diizeyde gorildiigi bildirilmistir.10-12
durumu ile paralellik gostermektedir. Ulusal
ve uluslararasi yapilan benzer
arastirmalarin sonuglari bu durum ile uyum
icindedir.11

Arastirmamizda intihar girisiminde
bulunanlarin ¢ogu bekardir. Toplum tabanl
yapilan calismalarda bekarlarin daha ¢ok
intihar  girisiminde bulundugu ortaya
konmustur.37.1625-28 Kijsilerin geleneksel aile
yapisini korumak istemeleri ve ¢ocuk sahibi
olmalar1 kisileri hayatta kalma
diisiincesinde motive ediyor olabilir ya da
insanlarin evli ya da bekar olmalarini
etkileyen kisilik  ozellikleri intihar
girisiminde  bulunmalarina yada bu
durumdan korunmalarina sebep olabilir.

Arastirmamizda aile ile ilgili
sorunlar, aile i¢i siddet, karsi cinsle ilgili
sorunlar ve ruhsal hastalik ilk siralarda yer
alan intihar girisim nedenlerini
olusturmaktaydi. Ulkemizde yapilan intihar
girisimlerinin incelendigi c¢alismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur.1629

Yapilan bir¢ok ulusal ve uluslar arasi
calismada, diisiik egitim seviyesinin intihar
girisimi icin bir risk faktéri oldugu
bildirilmistir.3031 Egitim diizeyinin giderek
ylikseldigi yapilan c¢alismalar ile ortaya
konmaktadir. Bunun yaninda intihar girisim
oranlarinin da arttigl bilinmektedir. Elbette
bu bulgu nedensel ¢ikarimlar yapmamiz icin
yeterli degildir. Ancak bunu destekleyen
analitik arastirmalarda vardir. Bu durum
aslinda diisik egitim diizeyinin intihar
girisimlerini artirdig1 yoniindeki pek ¢ok
arastirma bulgusu ile 6rtiismemektedir.

Yapilan calismalar intihar
girisimlerinin 6liimle sonuglanan intihar
vakalar1 icin en oOnemli risk faktori
oldugunu ve tamamlanmis intiharlardan 10-
40 kat daha sik gozlendigini
gostermektedir.3233 Ulkemizde Manisa kent
merkezinde, 15-65 yas grubunda yapilan
toplum tabanli bir ¢alismada tekrarlanan
intihar  girisim oram  %Z24.0 olarak
bulunmustur.10 Bizim arastirmamizda ise bu
oran %16.5 idi. Bizim c¢alismamizda ve
intihar girisimi vakalarinin incelendigi diger
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calismalarda daha once intihar girisiminde
bulunmus olma sikligi toplumda goriilen
intihar girisim sikligindan ¢ok daha ytiksek
bulunmustur. Bu durumda intihar girisimi
vakalarinin titizlikle degerlendirilmesi ve
psikiyatri uzmanlari tarafindan
degerlendirilmesinin  saglanmasi intihar
girisim oranlarini azaltacaktir.

Arastirmamizda hem kadinlarda ve
hem de erkeklerde en sik kullanilan yéntem
asir1 dozda ilag veya toksik madde kullanimi
idi. Ulusal ve wuluslararast yapilan
arastirmalarda bizim bulgularimiza benzer
sekilde ila¢ ve toksik madde kullanimi en
onde gelen intihar girisim yontemi olarak
bulunmustur.3435  Kadin ve erkeklerde
intihar girisim yo6ntemleri arasinda bazi
farkliliklar vardi. Kadinlar ilag ve toksik
madde kullanimina daha yiiksek oranlarda
basvurmustu. Erkeklerde ise kesici alet ve
diger  yontemlerin kullanim orani
kadinlarinkinden daha yiiksekti. Bir¢ok
arastirmada kadin ve erkeklerin intihar
girisim yontemleri karsilastirilmis ve bu
arastirmalarda kadinlarin ila¢ ve toksik
madde kullanimi gibi daha az o6lim riski
bulunan yontemleri tercih ettikleri ortaya
konmustur.36-38  Yapilan  arastirmalarda
adolesanlarda en sik kullanilan intihar
girisim ydnteminin ilag ve toksik madde
kullanimi oldugu bildirilmistir.3940 Bizim
arastirmamizda bu durumun tim yas
gruplarinda gecerli oldugu gorildi. Kolay
ulasilabilirlik bu yontemin en sik kullanilan
intihar girisim sekli olmasinda etkili olmus
olabilir. Bir¢cok makalede bu ydntemin
6limle sonuglanmadan, dikkat c¢ekme,
yardim isteme icin  kullanilabilecegi
vurgulanmistir. Oysaki intihar girisimi,
olimle sonuglanan intihar vakalari igin
onemli bir risk faktoridiir. Uzun dénem
izlem c¢alismalarinda intihar girisiminde
bulunanlarin %3-11'nin daha sonra 6liimle
sonuclanan intihar vakalar1 oldugu ortaya
konmustur.41-43 Bu nedenle tiim intihar
girisim vakalan titizlikle degerlendirilmeli
ve yonetilmelidir.

Bu arastirmada basta aile ve Kkarsi
cins ile ilgili sorunlar olmak tzere iliski
sorunlar1 baslica intihar nedenleri olarak
saptanmistir. Ruhsal hastalik varhigl da

onemli bir neden olarak ilk siralarda yer
almaktaydi. Intihar diisiincesi ve intihar
girisimi yayginliginin arastirildigt  toplum
tabanli bir arastirmada basta es ile
gecimsizlik olmak tizere iliski sorunlar
temel nedenler olarak ortaya ¢ikmistir.10 Bir
psikiyatrik bozukluk olmasinin intihar
girisim riskini artirdigi bilinmektedir.25
Bizim arastirmamizda da intihar girisim
nedeni olarak iiclincli sirada psikiyatrik
bozukluk varligt goze c¢arpmakta idi.
Kadinlarin dortte birinin erkeklerin ise
beste birinin intihar girisimi sirasinda veya
6zgecmisinde ruhsal bir bozukluk oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda tlim
vakalarin sadece %5.4’line intihar girisimi
sonrasi psikiyatrik konsiiltasyon yapilmisti
ve bu oran literatiirde yer alan oranlardan
daha dustiktii. Yapilan ¢alismalar psikiyatri
konsiiltasyonunun, intihar  girisiminde
bulunanlar iizerinde pozitif sonugclari
oldugunu gostermistir.4+4¢ Finlandiya’da
yapilan bir arastirmada, hastanin birgok
ozelligi psikiyatri konsiiltasyonu isteme
durumunu etkilemesine ragmen bu durumu
etkileyen en onemli faktoriin hastanedeki
konstiltasyon sistemi oldugu bildirilmistir.47
Bizim arastirmamizda da egitim ve
arastirma hastanesi ile devlet hastaneleri
arasinda Kkonstltasyon isteme oranlari
arasinda fark bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak intihar hem diinya hem
de iilkemiz icin bir halk saghg sorunudur.
Bu nedenle oOnlenmesi icin politikalar
gelistirilmelidir. Bu politikalarin
gelistirilmesinde toplum tabanli daha biyiik
orneklerde calismalarin yapilmasina ihtiyac
vardir. Bu vakalarin kayit altina alinmasi ve
bu kayitlarin incelenmesi de konu ile ilgili
siphesiz yararli ipuclar1 sunmaktadir.
intihar girisimi nedeniyle hastanelerin acil
servislerine  basvuru  azimsanmayacak
orandadir ve bu saghk kurumlarinda
hastalar1 ¢ogunlukla pratisyen hekimler
kargilamaktadir.  Intihar  girisimlerinin,
tamamlanmis intihar vakalar1 i¢in risk
faktori olmasi, sik gorilmesi ve psikiyatri
konsiiltasyon oranlarinin  azhig dikkate
alindiginda  ozellikle  acilde  ¢alisan
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hekimlere intihar girisim vakalarina
yaklasim, psikiyatrik degerlendirme icin
ilgili boliime yonlendirme ve multidisipliner

Kaynaklar

1. Atesci FC, Kuloglu M, Tezcan E, Yildiz M.
Intihar girisimi olan bireylerde birinci ve
ikinci eksen tanilari. Klinik Psikiyatri
2002;5:22-7.

2. World Health Organisation. The global
burden of disease report: Geneva,
Switzerland: WHO, 2008.

3. Welch SS. A review of the literature on the
epidemiology of parasuicide in the
general population. Psychiatr Serv
2001;52:368-75.

4. Tirkiye Istatistik Kurumu. TUIK 2010
Intihar Istatistikleri. Ankara, Tiirkiye,
2010.

5. Ozgiiven HD, Sayil I. Suicide attempts in
Turkey: Results of the WHO-EURO
multicentre study on suicidal behaviour.
Can ] Psychiatry 2003;48:324-9.

6. Ryan ], Rushdy A, Perez-Avila CA, Allison
R. Suicide rate following attendance at an
accident and emergency department
with deliberate self harm. ] Accid Emerg
Med 1996;13:101-4.

7. Yigit O, Séyiincii S, Berk Y. Kimler intihar
girisiminde bulunuyor? Bir acil servisin
deneyimleri. Yeni Symposium
2010;48:122-8.

8. Sayil I, Berksun O, Palabiyikoglu R, Oral A,
Haran S, Gliney S, Binici S, Ge¢im S, Ytcat
T, Beder A, Ozayar H, Biiyiikcelik D,
Ozgiiven HD (1998) Attempted suicides
in Ankara in 1995. Crisis, 19:47-8.
Weissman MM, Bland RC, Canino GJ,
Greenwald S, Hwu HG, Joyce PR, et al
Prevalence of suicide ideation and
suicide attempts in nine countries.
Psychol Med 1999;29:9-17

9. Deveci A, Taskin EO, Diindar PE, Demet
MM, Kaya E, Ozmen E, ve ark. Manisa ili
kent merkezinde intihar diisiincesi ve
girisimi yayginligl. Turk Psikiyatri Derg
2005;16:170-8.

yaklasim konusunda egitim verilmesi ve
yine mezuniyet 6ncesinde tip egitimi icinde
yer bulmasi saglanmalidir.

10. Parella M, Saiz P, Moreno D, Vidal ],
Llorente C, Alvarez M, et al. Is attempted
suicide different in adolescent and
adults? Psychiatry Research
2008;157:131-7.

11. Beautrais AL. Gender issues in youth
suicidal behavior. Emergency Medicine
2002;14:35-42.

12. Beautrais AL. Suicide and serious suicide
attempts in youth: a multiple group
comparison study. Am ] Psychiatry
2003;160:1093-9.

13. Doshi A, Boudreaux ED, Wang N,
Pelletier AJ, Camargo CA. National study
of US Emergency Department visits for
attempted suicide and self-inflicted
injury, 1997-2001. Ann Emerg
Med;46:369-75.

14. Sertdpz 00, Noyan MA, Sertdz N, Elbi H.
Intihar girisimleri 6ngoriilebilir mi? Bir
iiniversite hastanesi acil servisine intihar
girisimiyle basvuran hastalarin alti aylik
izlem sonuglari. Anadolu Psikiyatr Derg
2010;10:1-8.

15. Senol V, Unalan D, Avsarogullart L,
ikizceli 1. intihar girisimi nedeniyle
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Anabilim Dali'na bagvuran olgularin
incelenmesi. Anadolu Psikiyatr Derg
2005;6:19-29.

16. Giile¢ G, Aksaray G. Intihar girisiminde
bulunan genglerin sosyodemografik-
sosyokiiltirel ve aile ozelliklerinin
degerlendirilmesi.  Yeni  Symposium
2006;44:141-50.

17. Akbas S, Kesebir S, Boke O,
Karabekiroglu K, Sarisoy G, Pazvantoglu
0, ve ark. Hastaneye basvurusu 6zkiyim
girisimiyle olan ve olmayan major
depresif bozukluklu ergenlerin ve
annelerinin miza¢ 0ozellikleri. Anadolu
Psikiyatr Derg 2010;11:9-17.

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2012;10(3)

148



Intihar girisimlerinin degerlendirilmesi

18. Tel H, Uzun S. intihar girisimi ile acil
servise basvuran hastalarin sosyal
destek ve stresle bas etme durumlari.
Anadolu Psikiyatr Derg 2003;4:151-8.

19. Bjornaas MA, Hovda KE, Heyerdahl F,
Skog K, Drottning P, Opdahl A, et al
Suicidal intention, psychosocial factors
and referral to further treatment: A one-
year cross-sectional study of self-
poisoning. BMC Psychiatry 2010,10:58.

20. Kudo K, Otsuka K, Endo |, Yoshida T,
Isono H, Yambe T, et al. Study of the
outcome of suicide attempts:
characteristics of hospitalization in a
psychiatric ward group, critical care
center group, and nonhospitalized group.
BMC Psychiatry 2010,10:4.

21. Hawton K. Sex and suicide. Br ]
Psychiatry 2000;177:484-5.

22. Mazza ]]. The relationship between
posttraumatic stres symptomatology and
suicidal behavior in school-based
adolescents. Suicide and Life-
Threatening Behavior 2000;30:91-103.

23. Mitchell AM, Garand L, Dean D, Panzak
GL, Taylor MV. Suicide assessment in
hospital emergency departments.
Implications for patient satisfaction and
compliance. Top Emerg Med
2005;27:302-12.

24. Joe S, Baser RE, Breeden G, Neighbors
HW, Jackson JS. Prevalence of and risk
factors for lifetime suicide attempts
among blacks in the United States. JAMA
2006;296:2112-23.

25. Christiansen E, Jensen BF. Risk of
repetition of suicide attempt, suicide or
all deaths after an episode of attempted
suicide: a register-based survival
analysis. Aust N Z ] Psychiatry
2007;41:257-65.

26. Masango SM, Rataemane ST, Motojesi
AA. Suicide and suicide risk factors: a
literature review. SA Fam Pract
2008;50:25-8.

27. Qin P, Agerbo E, Mortensen PB. Suicide
risk in relation to socioeconomic,
demographic, psychiatric, and familial
factors a national register-based study of
all suicides in Denmark, 1981-1997. Am |
Psychiatry 2003;160:765-72.

28. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii.
2000 Intihar Istatistikleri. Ankara,
Tiirkiye, Basbakanlik Matbaasi, 2000.

29. Kessler RC, Borges G, Walters EE.
Prevalence of and risk factors for lifetime
suicide attempts in the National
Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry
1999;56:617-26.

30. Beautrais AL, Wells JE, McGee MA,
Oakley Browne MA, for the New Zealand
Mental Health Survey Research Team.
Suicidal behaviour in Te Rau Hinengaro:
the New Zealand Mental Health Survey.
Aust N Z ] Psychiatry 2006;40:896-904.

31. Linehan NM. Behavioral treatmants of
suicidal behaviours: definitional
obfuscation and treatmant outcomes, in
the neurobiology of suicide: from the
bench to the clinic. Annals of New York
Academy of Sciences 1997;836:302-28.

32. Haukka ], Suominen K, Partonen T,
Lonnqvist ]. Determinants and outcomes
of serious attempted suicide: a
nationwide study in Finland, 1996-2003.
Am ] Epidemiol 2008;167:1155-63.

33. Uludiiz DU, Ugur M. Bir vak’a dolayisiyla
intiharlarin gdzden gecirilmesi. Yeni
symposium 2001;39:19-25.

34. Beautrais AL. Risk factors for suicide and
attempted suicide among young people.
Aust N Z ] Psychiatry 2000;34:420-36.

35. Denning DG, Conwell Y, King D, Cox C.
Method choice, intent, and gender in
completed suicide. Suicide Life Threat
Behav 2000;30:282-8.

36. Chuang HL, Huang WC. A multinomial
logit analysis of methods wused by
persons who completed suicide. Suicide
Life Threat Behav 2004;34:298-310.

37. Kposowa A], McElvain JP. Gender, place,
and method of suicide. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 2006;41:435-43.

38. Shaffer D, Pracentini ]. Suicide and
attempted  suicide. Child Adolesc
Psychiatry 1994;2:407-24.

39. Gidis D, Kaya N, Cilli S. Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi'ne intihar
girisimi nedeniyle basvuran ergenlerin
degerlendirilmesi. Kriz Dergisi 1997;5:7-
13.

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(3)

149



Intihar girisimlerinin degerlendirilmesi

40. De Moore GM, Robertson AR. Suicide in
the 18 years after deliberate self-harm-a
prospective study. Br ] Psychiatry
1996;169:489-94.

41. Nordstrom P, Samuelsson M, Asberg M.
Survival analysis of suicide risk after
attempted suicide. Acta Psychiatr Scand
1995;91:336-40.

42. Nordentoft M, Breum L, Munck LK,
Nordestgaard AG, Hunding A, Laursen
Bjaeldager PA. High mortality by natural
and unnatural causes: a 10-year follow-
up study of patients admitted to a
poisoning treatment centre after suicide
attempts. Br Med ] 1993;306:1637-41.

43. Hawton K. General hospital management
of suicide attempters. Hawton K, Van
Heeringen K (eds), The international
handbook of suicide and attempted
suicide. Chichester, John Wiley & Sons
Ltd, 2000, p.519-37.

44. Isacsson G, Rich CL. Management of
patients who  deliberately = harm
themselves. BM] 2001;322:213-5.

45. Suokas ], Lonnqvist J. Outcome of
attempted suicide and psychiatric
consultation: risk factors and suicide
mortality during a five-year follow-up.
Acta Psychiatr Scand 1991;84:545-9.

46. Suominen KH, Isometsd ET, Lonnqvist
JK. Attempted suicide and psychiatric
consultation.  European  Psychiatry
2004;19:140-5.

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(3)

150



Orijinal Calisma

Evli erkeklerde eslerine yonelik siddet ve iliskili etmenler

Guljan Dénmez?, Hatice Simsekb?, Tiirkan Giinay¢

Amag: Arastirmanin amact 25-49 yas arasi evli erkeklerde eslerine yonelik siddet uygulama
durumunun, tiirlerinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesidir. Yontem: Kesitsel tipteki
calismanin evreni, Izmir'in Konak ilgesi'nde bulunan Esentepe Saghk Ocag1 Bélgesi’'nde yasayan
25-49 yas arasi 2615 evli erkektir. Sistematik 6rnekleme yontemi ile secilen 254 Kkisiye
ulasilmistir. Bagimli degisken olan siddet varligi “Yeniden Gozden Gegirilen Catisma Taktikleri
Olcegi” (The Revised Conflict Tactics Scales=CTS 2) ile belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler
erkege ve esine iliskin sosyodemografik degiskenler, evlilige ve aileye, saglik durumuna, cinsel
yasama iliskin 6zelliklerdir. Veri t Testi, Ki-kare, Lojistik Regresyon Analizi ile ¢d6ziimlenmistir.
Bulgular: Ese yonelik psikolojik siddet sikhig1 %93, fiziksel siddet %37.5, ekonomik siddet
%34.4, cinsel siddet %3.9 olarak saptanmistir. Psikolojik siddete maruziyet, ortaokul ve tlizeri
6grenimli kadinlarda anlaml olarak daha fazladir. Erkeklerin issiz olmasi ya da diizensiz islerde
calismasi, haftada birkag¢ kez ya da her giin alkol kullanmasi, istenmeyen gebelik varlig, kadinin
25-34 yas grubunda olmasi fiziksel siddette belirleyici etmenler olarak saptanmistir. Sonug:
Esleri tarafindan kadina yonelik olarak uygulanan psikolojik siddet siklig1 beklenenden cok
yliksek bulunmustur. Ug erkekten biri ekonomik ve fiziksel siddet uygulamaktadir. Cinsel siddet
diisiik saptanmasina karsin sorunun daha biiyiik boyutlarda olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, toplumsal cinsiyet, kadin saghgi

Spouse violence and related factors in married men

Objective:The purpose of this study is to examine the presence, patterns and related factors of
spouse violence among 25-49 years old men. Methods: The cross-sectional study was conducted
in the Esentepe Health Centre district which is affiliated to the Konak District Health Directorate.
The study group was composed of 2,615 married men, aged between 25 to 49 years. It was

planned to reach a group size of 254 participants that would be selected by systematic sampling.
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Kadina yénelik siddet

The dependent variable was the presence of violence and this was defined by the Revised
Conflict Tactics Scales (CTS). Independent variables were sociodemographic variables of man
and wife and features of marriage, family, health conditions and sexual activity Chi-square test, t
test and logistic regression were used for statistical analyses. Results: The frequency of
psychological, economic, physical and sexual violence toward wife was estimated to be 93%,
34.4%, 37.5% and 3.9%, respectively. Associated factors for physical violence determined by a
logistic regression analysis were unemployment or irregular employment, alcohol consumption,
daily or several times per week, presence of an undesired pregnancy and the age of the woman
between 25-34 years. Conclusion: The results of the study showed that psychological abuse was
more frequent than expected. One third of the men apply economic and physical abuse against
their spouse. Sexual abuse was considered to be higher than the low level recorded.

Key Words: Domestic violence, gender, women'’s health

Giris

Kadina  yonelik  siddet tim
diinyadaki kadinlar1 etkileyen bir insan
hakki ihlali ve toplum saghigi sorunudur.
Yasam dongiisii icinde ele alindiginda
kadina yonelik siddet, dogum dncesi
dénemde baslamakta, cesitli bigimlerde
karsimiza ¢ikmaktadir (Sekil 1).12 Diinya
Saghk Orgiiti'niin 48 iilkede yaptig
calismada kadinlarin %10-69’unun esleri ya
da birlikte oldugu kisiler tarafindan
yasamlart boyunca en az bir kez fiziksel
siddet gordiikleri belirlenmistir.3 Yapilan
calismalar fiziksel siddetin diger siddet
tirleri ile de yakin iliskili oldugunu
gostermektedir. Japonya’'da yapilan bir
arastirmada siddete maruz kalan kadinlarin
%10u yalmzca fiziksel siddete, %57’si
fiziksel siddetle birlikte psikolojik ve cinsel
siddete maruz kaldigin1  belirtmistir.4
Geleneksel degerlerin yaygin  oldugu
toplumlarda, erkekleri kizdirdiklar1 zaman
kadinlarin cezalandirmalarinin hakli oldugu
diistiniilmekte, kadina yonelik siddet
mesrulastirilmaktadir. Bu durum yalnizca
erkekler  tarafindan  degil  kadinlar
tarafindan da hakh goérilmektedir.357 Bu
calismalarda siddeti hakh gosteren nedenler
olarak  kadinin ¢ocuklarla ve evle
ilgilenmemesi, kadinin cinsel iligkiyi
reddetmesi, kadinin esinin sozunu
dinlememesi ya da karsilik vermesi, esin
kiskanmasi gosterilmistir.3.5-7

Kadina yonelik siddet tiim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de en 6nemli

sorunlardan birisidir ve bu konudaki

calismalar cogunlukla kadinlarin
diistincelerini  icermekte ve kadinlarin
bildirimlerine dayanmaktadir.8? Bu

calismada amag, 25-49 yas arasi evli
erkeklerde eslerine yonelik siddet uygulama
sikliginin, tiirlerinin ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesidir. Bu konuda siklikla siddeti
uygulayan taraf olan erkeklerin
bildirimlerine goére risk etmenlerinin
belirlenmesi hem sorunun o6nlenmesi hem
de buna karsi savasimi etkin kilabilecektir.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma
2008 yilinda yapildi. izmir'in Konak Saghk
Grup Baskanligi'na bagh Esentepe Saghk
Ocag1 Bolgesi'nde yasayan 25-49 yas arasi
2615 evli erkek arastirmanin evrenini
olusturmustur. Siddet siklig1 %12, hata pay1
%4 alinarak, %95 giiven diizeyinde, %10
yedek eklenerek ulasilmasi gereken en az
kisi say1s1 254 olarak hesaplanmistir. Ornek
Saghik Ocagi ETF kayitlarindan “sistematik
ornekleme yontemi” ile se¢ilmistir.10

Bagimli degisken erkegin esine
yonelik siddet uygulama durumudur. Siddet
varligl siddetin tiim bicimlerini (psikolojik,
ekonomik, fiziksel ve cinsel) iceren “Yeniden
Gozden  Gegirilen Catisma  Taktikleri
Olgegi’nden (The Revised Conflict Tactics
Scales=CTS 2) yararlanilarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir formla
belirlenmistir.l? Form toplam 31 sorudan
olusmaktadir. Bunlarin 14't psikolojik
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siddeti, 4’ ekonomik siddeti, 11'i fiziksel
siddeti ve 2’si cinsel siddeti 6l¢mektedir.
Yanit secenekleri “Evet”, “Hayir”,
“Hatirlamiyorum” seklinde belirlenmistir.
Bu sorulardan en az birine “Evet” yanitini
verenlerde “siddet var” olarak kabul
edilmistir. Arastirmaci tarafindan eklenen
sorularla hazirlanan 6lgegin i¢ giivenirligi

icin  Cronbach alfa katsayis1  0.81
bulunmustur. Bagimsiz degiskenler; erkege
ve esine iliskin sosyodemografik

degiskenler (yas, 6grenim, yapilan is, kisi
basi gelir, sosyal giivence tirii), evlilik
suresi, evlenme bigimi, evlilikten
memnuniyet ve es ile iletisim algisy, aile tipi,
evde soOzii gecen Kkisi, ev islerine yardim
etme durumu, siiregen hastalik varhgi, alkol,
sigara kullanimi, ¢ocuklukta siddete tanik
olma ve maruz kalma durumu, ¢ocuk sayisi,
istenmeyen gebelik varligi, aile planlamasi
yontemi kullanimi, evlilik disi cinsel iliski
varhigidir. Siddet belirleme veri formu, son

evlilik siiresi boyunca dort siddet tiiriiniin
varligini saptamay1 amaglamaktadir.

Siddete ve cinsel yasama iliskin
degiskenler  disindaki veri yuz-yize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Siddete
ve cinsel yasama iligkin sorular katilimcinin
kendisi tarafindan yanitlanip, kapal kutuya
atilmistir. Veriler evlerde ya da isyerlerinde
toplanmistir. Calismaya katilmay: reddettigi
icin 44, tasinma nedeniyle 51, bosanma
nedeniyle 8, il disinda olma nedeniyle 9
kisiye, hafta sonu dahil farkhh gin ve
saatlerde Uc¢ kez gidilmesine karsin evde
bulunamayan 13 kisiye ulasilamamistir. Veri
analizinde, siddet belirleme veri formunun
i¢ gecerliligini belirlemek i¢in Cronbach alfa,
tek degiskenli c¢oziimlemelerde Ki Kkare
analizi ve t testi, fiziksel siddete yonelik ¢cok
degiskenli ¢oztimlemede Lojistik regresyon
analizi (geriye dogru eleme “Backward
elimination” yontemi) kullanilmistir. Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir.

Dogum oncesi donem

Kiz gebeliklerin

Yaslihk donemi

Psikolojik, fiziksel ve

sonlandiriimasi cinsel siddet
____________________________ - I
Yenidogan ve bebeklik Dogurganlik donemi

donemi o

_________________________________ i Seksigciligine :

E Kiz bebeklerin ihmali i E zorlama, namus E

| vedldirilmesi | ! cinayeti, ;

' o v | psikolojik, fiziksel !

i i

i i

Cocukluk donemi

Kiz cocuklarin ihmali,

fiziksel ve cinsel siddet

erken evlilige zorlama, fiziksel ve

ve cinsel siddet

Ergenlik ddnemi

Basghk parasi, namus cinayeti,

cinsel siddet

Kaynak: UNFPA. Violence against women effects on reproductive health (Degistirilerek).! UNICEF.

Domestic violence againts women and girls (Degistirilerek).2

Sekil 1. Yasam dongiisii icinde kadina yonelik siddet
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Bulgular

Calismada ulasma orani %50.7’dir
(n=129). Ortalama yas arastirma grubunda
(42.225.3), ulasilamayan gruba gore
(40.6£5.7) anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0.03). Arastirma grubu ve ulasilamayan
grup arasinda 6grenim (p=0.08) ve sosyal
glivence durumu (p=0.46) agisindan anlamh
fark saptanmamistir. Arastirma grubundaki
erkeklerin yaridan fazlast 40-49 yas
grubunda, %65'i ortaokul mezunu ve isti
egitimli, %601 tUcretli is¢i ve memur,
yaridan fazlasinin sosyal giivencesi SSK'dir.
Erkeklerin  %55.8'i arkadashk ederek
evlenmis, %78.4’lnln evlilik siiresi 10
yildan fazladir ve tama yakini esleriyle
iliskisini iyi ve ¢ok iyi olarak belirtmistir
(Tablo 1). Katihmcilarin timi resmi
nikahhdir ve evliliklerinden memnun
olduklarini sdylemistir.

Tablo 1. Erkeklerin sosyodemografik ve
evlilikle ile ilgili baz1 o6zelliklerine gore
dagilimi

Ozellikler (n=129) n (%)
Yas

30- 39yas 60 (46.5)
40-49 yas 69 (53.5)

Ogrenim durumu

flkokul mezunu ve alt1 45 (34.9)
Ortaokul mezunu ve tisti 84 (65.1)
is durumu

[ssiz, diizensiz isler 9 (7.0)
Ucretli isci 57 (44.2)
Memur 20 (15.5)
Kendi hesabina ¢alisan 24 (18.6)
Emekli, emekli ve ¢alisan 19 (14.7)

Tablo 1’in devami

Sosyal giivence

durumu

Sosyal Sigortalar 73 (56.6)
Kurumu

Bag Kur 22 (17.1)
Emekli Sandig1 23(17.8)
Diger (Yesil Kart, Ozel 2 (1.6)
sigorta)

Sosyal giivence yok 9(6.9)
Evlenme bicimi

Gorici usulii ile 55 (42.6)
Arkadaslik ederek 72 (55.8)
Anlasarak kagarak 2(1.6)
Esler arasindaki iligki algisi

Cok Iyi 52 (40.3)
lyi 66 (51.2)
Orta 11 (8.5)
Evlilik siiresi

10 y1l ve alt1 28 (21.6)
11-20 y1l 71 (55.1)
21 ve lzeri 30 (23.3)

Erkeklerin %61.2’si iki ve tistii gocuk
sahibidir. Arastirma grubunun %=86.01
cekirdek ailelerde biiytidigini, %64.3'i
biiyiidiikleri ailede kararlar1 veren kisinin
babalar1 oldugunu, %70.5'i kurduklar
ailede kararlar1 esleriyle birlikte
verdiklerini ve %69.0’1 cocukluk doneminde
aile i¢i siddete maruz kaldigini sdylemistir.
Katilimcilarin %16.7’si evlilik disinda cinsel
iliskisinin oldugunu belirtmis, 21'I (%16.3)
bu soruyu yanitlamamistir. Erkeklerin
%54.3'linlin ~ sigara  igtigi, %25.6’sinin
haftada bir giinden daha fazla alkol
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kullandig1 saptanmistir. Giinliik ev islerinin
paylasiminda; erkeklerin en ¢ok fatura isleri
(%38.8) ile malzeme alisverisini (%20.2)
yaptiklari, %10.9’unun yemek yapimini,
%10.1’inin ¢camasir islerini, %?27.6’sinin
¢ocuk bakimini esleri ile birlikte yaptiklar
belirlenmistir. ~ Katihmcilarin  eslerinin
ortalama yasi1 38.2+5.9’dur. Eslerin %59.7’si
35-44 yas grubunda, %33.4’ii ilkokul ve alt1
6grenime sahip, %69.0'1 calismamaktadir.

Tablo 2. Erkeklerin eslerine uyguladigi
siddet tirleri

Siddet tiirii (n=128) n (%)
Psikolojik 119 (93.0)
Fiziksel 48 (37.5)
Ekonomik 44 (34.4)
Cinsel 5(3.9)
Fiziksel + Psikolojik 46 (35.9)
Psikolojik + Ekonomik 40 (31.3)
Fiziksel + Ekonomik 18 (14.1)
Psikolojik + Cinsel 5(3.9)
Fiziksel + Cinsel 3(2.3)
Cinsel+Ekonomik 2(1.5)

Fiziksel+Ekonomik+Psikolojik 16 (12.5)

Psikolojik+Ekonomik+Cinsel 16 (12.5)
Fiziksel + Cinsel + Psikolojik 3(2.3)
Fiziksel + Cinsel + Ekonomik 1(0.7)

Psikolojik+Fiziksel+Ekonomik 1(0.7)
+Cinsel

Erkeklerin %93.01 eslerine
psikolojik,  %37.5’1  fiziksel, %34.4’u
ekonomik, %3.9'u cinsel siddet
uygulamistir. Siddet tiirlerinin birlikteligi
incelendiginde en sik fiziksel ve psikolojik
siddetin birlikte uygulandig1 saptanmistir
(%35.9) (Tablo2). Biitiin siddet tiirlerinin
birlikte oldugu bir olgu (%0.7) saptanmistur.

Siddet tiirlerine goére en sik belirlenen
siddet yontemleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tek degiskenli analiz sonuclarina
gore; ortaokul ve tizeri 6grenim diizeyindeki
kadinlar daha diisik 06grenimlilere gore
(p=0.005) psikolojik siddete anlaml olarak
daha fazla maruz kalmaktadir. ilkokul ve alti
o6grenime sahip (p=0.03), yakin ¢evresinde
kadina yonelik siddetin oldugu (p=0.03),
haftada birka¢ giin ve daha fazla alkol
kullanan (p<0.01), eslerinde istenmeyen
gebelik oOykiisii olan (p=0.02), esleri daha
gen¢ (25-34) yas grubunda olan (p=0.04)
erkekler digerlerine gore anlamli olarak
daha fazla fiziksel siddet uygulamaktadir.
Esiyle iletisimini iyi ve orta olarak belirten
erkekler ¢ok iyi olanlara gére anlamh olarak
daha fazla fiziksel siddet uygulamaktadir
(p=0.01). Diger degiskenlerle siddet tiirleri
arasinda anlaml iligki bulunmamuistur.

Psikolojik ve ekonomik siddet igin
¢ok degiskenli analiz uygulanmamistir.
Fiziksel siddet icin olusturulan modele tek
degiskenli analizlerde fiziksel siddet ile
anlamh iliski belirlenen ya da 0Onceki
¢alismalarda Dbelirlenen risk etmenleri
(erkegin 0Ogrenimi, ¢alisma durumu, alkol
kullanimi, iletisim algisi, yakin c¢evrede
kadina yonelik siddet varligi, cocuklukta aile
ici siddete tanik olma ve maruz kalma,
istenmeyen gebelik oykiisii varligi, kadinin
yas grubu) alinmustir. Lojistik regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 4'te sunulmustur.
Diger gruplara gore erkegin ¢alismamasi ya
da diizensiz islerde calismasi 13.4 kat (%95
GA 2.19-81.52), istenmeyen gebelik oykiisii
varligi 4.3 kat (%95 GA 1.73-10.74), kadinin
25-34 yas grubunda olmasi 4.2 kat (%95 GA
1.59-10.84), erkegin alkol kullanmasi 3.6
(%95 GA 1.43-9.03) kat fiziksel siddet ile
iliskili bulunmustur.

Tartisma

Esentepe Saglik Ocag1 Bolgesi'nde
oturan 25-49 yas arasi evli erkeklerin
eslerine uyguladiklar1 siddet ve etkileyen
etmenlerin  arastirildigi ~ bu  ¢alisma,
lilkemizde kadina yonelik siddetin erkeklere
soruldugu ilk calismadir. Segilen ornegin
beste birinin (%21.3) ¢alismaya katilmay:
reddetmesi dikkat ¢ekici bir bulgu olup, ayni
zamanda calisma icin  bir kisithhik
olusturmaktadir. Daha ¢ok siddet uygulayan
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erkeklerin calismaya Kkatilmayr reddettigi
diistintliirse elde edilen siddet sikliklarinin
daha da ytiksek olabilecegi sdylenebilir.

Tablo 3. En stk uygulanan siddet
yontemlerinin dagilimi

Tablo 4. Fiziksel siddeti etkileyen etmenlere
iliskin Lojistik regresyon analizi sonuglar1
(“Backward elimination” yontemi ile)

Yontem (katthmcilar birden  n (%)
fazla yanit isaretleyebilmistir)

Psikolojik siddet
Esine kizarak bagirma 97 (75.2)

Esinin disar1 ¢ikmak i¢in izin 64 (49.6)
alma zorunlulugu

Esinin kendisinden korktugunu 41 (31.8)
hissetme

Ekonomik siddet

Esinin kullandig1 paranin 28 (22.0)
hesabini vermesini isteme

Esinin harcamalarini kisitlama 28 (22.0)
Fiziksel siddet

Esinin iizerine ytlriime 29 (22.5)
Esini itme ya da tokat atma 19 (14.7)

Degisken B P OR %95
GA

Erkegin 2,593 0.005 13.37 2.19-

¢alismamasi 81.52

ya da

diizensiz

islerde

calismasi

Istenmeyen  1.461 0.002 431 1.73-
gebelik 10.74
oykiistiniin

olmasi

Kadinin 25- 1424 0.004 4.15 1.59-

34 yas 10.84
grubunda

olmasi

Erkegin 1.282 0.006 3.60 1.43-
alkol 9.03
kullanmasi

Erkeklerin ¢ogunlugu eve iliskin
kararlar1 esleriyle birlikte aldiklarini
belirtmistir. Bu bulgu c¢alisma bélgesinin
kentsel ve gelismis bolge olmasinin yaninda
katihmcilarin ve eslerin 6grenim
diizeylerinin yuksek olmasindan
kaynaklanabilir. Evdeki giinlik islerin
paylasimi incelendiginde; erkeklerin en ¢ok
parayla ilgili olan fatura oOdemesi ile
aligveris isini yaptigi goézlenmistir. Yemek
yapimi, ¢camasir ve bulasik isleri erkeklerin
eslerine en az yardim ettigi ev isleridir.
Ankara’da oturan 155 kadinda yapilan bir
calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir.l2 Toplumsal cinsiyet rolleri bu
sonuglarin nedenidir. Toplumdaki algiya
benzer olarak eslerin ev i¢indeki islere daha
az destek verdikleri, para yonetimi ile ilgili
islere daha ¢ok destek verdikleri
gorilmiigtiir.

Bu calismada, erkeklerin eslerine
yonelik uyguladig1 psikolojik siddet sikligi
tilkemizde ya da pek c¢ok iilkede yapilan
calismalara gore daha ylksek
saptanmistir.313-18 Bunun nedeni psikolojik
siddet tanimlanmasinin bu ¢alismada daha
kapsamli yapilmasi olabilir. Calismada her
tic kadindan biri ekonomik siddete maruz
kalmaktadir (%34.4). Calisma grubunun
ozelliklerine ve tanimlamaya gore degisse
de ¢alismalarda genellikle ekonomik siddet
sikligi daha diisik bulunmustur.19-21 Bu
calismada erkeklerin uyguladigi ekonomik
siddeti kadinlarla yapilan ¢alismalara gore
daha fazla belirtmesi, kadinlarin ekonomik
siddet tanimlamalarindaki
algisindan/hosgoriisiinden kaynaklanabilir.
Calismamizda cinsel siddet sikligt %3.9
olarak saptanmistir; ancak gercek boyutun
daha biyiik olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ciinkii bu siddet tirii iki soru ile belirlenmis,
bir soruya yalnizca bes kisi yanit vermisken,
diger soruyu yanitlayan olmamaistir.

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2012;10(3)

156



Kadina yénelik siddet

Bazi calismalara gore bu siklik %6.0
ile 50.0 arasinda degismektedir.22-25 Bu
konuda kadinlardan daha iyi yant
alinabiliyorken, cinsel siddeti uygulayan
erkeklerden bu yaniti almak zor olmaktadir.

Bu c¢alismada erkeklerin iicte
birinden fazlasinin eglerine fiziksel siddet
uyguladigr saptanmistir. Kadina yonelik
siddet konusunda literatiirde en fazla
fiziksel siddete ait yayinlar bulunmaktadir.
DSO’niin ve Birlesmis Milletlerin
aciklamalarina gore her ii¢ kadindan biri
fiziksel siddete maruz kalmaktadir.l3.
Calismada fiziksel siddet agisindan erkegin
calismamast ya da dizensiz islerde
calismasi, istenmeyen gebelik Oykiisii
varligi, kadinin daha gen¢ yaslarda olmasi,
erkegin alkol kullanmasi risk olarak
belirlenmistir. Diger degiskenlerle fiziksel
siddet arasinda anlamh iliski
saptanamamistir.  Calismalarda  erkegin
sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasinin,
issiz ve gecici iste calismasinin, 6grenim
diizeyinin diisiik olmasinin aile i¢i siddeti
artirdigr vurgulanmaktadir.2226-29  Yapilan
calismalarin ¢ogunda da istenmeyen gebelik
oykisi ile fiziksel siddet arasinda anlamli
iliski bulunmustur.2030-34, Yapilan pek cok
calismada da kadinin gen¢ yasta olmasi,
fiziksel siddet riskini artirmaktadir.63536
Alkol kullanimi ile fiziksel siddet arasinda
cok glicli  bir iliski oldugu diger
calismalarda da saptanmistir.3162027.28 Bu
calismada fiziksel siddete neden oldugu
diistiniilen etmenler daha onceki
¢alismalara uygun bulunmustur.

Calismamizin aksine baska
calismalarda erkegin yasinin geng olmasié 16,
evlilik stresinin kisa olmas11620), evlilik
siiresinin uzun olmasi1830.32 kalabalik ailede
yasiyor olma/ ¢ocuk sayisinin fazla
olmasi63536, goriicii usuliiyle evlenmels,
esler arasindaki iletisimin niteliginin disiik
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Akdeniz Universitesi’'nde taseron saglk iscilerinin
isci saghg ve is giivenligi durum tespiti

Mustafa Cumhur izgis, Hafize Oztiirk Tiirkmenb

Ozet

Amag: Neoliberal politikalarin Tiirkiye’deki yansimalarindan biri olan Saglikta Doniisiim Projesi
tagseronlasmay1 iceren bir programdir. Saglikta taseronlasma, ¢alisanin saghgin ve trettigi
hizmetin niteligi nedeniyle toplum saghigini etkilemektedir. Calismanin amaci, bir liniversite
hastanesinde taseronlasma sonrasi ¢alisanlarin is¢i saghgi ve is giivenligi acisindan durumlarini
degerlendirmek, konuya yonelik farkindalik yaratmak ve genis ¢apl ¢alismalarin planlanip
gerekli 6nlemlerin alinmasina katki saglamaktir. Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde
tageron olarak ¢alisan 1175 isciden, meslek gruplari temel alinarak tanimlayici arastirmanin 153
kisilik 6rnegi belirlenmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 128 ¢alisana iki béliimden olusan
anket uygulanmistir. Anketin ilk boéliimiinde sosyodemografik veriler ve arastirmaya iliskin acik
uclu sorular, ikinci béliimiinde ise besli Likert tipi soru kokleri yer almaktadir. Bulgular:
Katilimcilarin %62.5'i is 6ncesi saglik risk egitimi almadigini, %82.8'i riskler konusunda isveren
tarafindan bilgilendirilmedigini, %85.2’si as1 yapilmadigini, %57.0’si koruyucu donanimin
yetersiz oldugunu, %73.4’ yaptiklar: isin saglk riski yarattigini, %71.1'i taseron c¢alismanin
saghigl olumsuz etkiledigini, %94.6’s1 kadrolu ¢alismanin giivenceli oldugunu belirtmislerdir.
Sonug: Calisma ortaminin saglik risklerinden arindirilmasy, is giivencesinin saglanmasi ve saglik
hizmet lretiminde insan haklarinin yasama gecirilmesi i¢in taseronlasmaya son verilmesi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Taseronlasma, saglik hakki, is¢i saghgy, is giivenligi

Due diligence of occupational health and
safety of subcontractor health workers in Akdeniz University

Abstract

Objective: The Health Transformation Project, one of the outcomes of neo-liberal policies,
includes subcontracting Subcontracting in the health sector affects the health of individual
workers, and due to the quality of the service it produces, it also affects the health of the
community. The purpose of the present study is to evaluate the effect of subcontracting on
health and safety of workers in university hospitals that serve as centers of science, education
and research, and further to raise awareness of the effects of subcontracting, to plan large scale
studies and considerthe precautions that need to be taken. Methods: The sample group of the
quantitative research was determined by considering work groups as a basis and choosing 153
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workers from 1175 subcontractors working in Akdeniz University Hospital. The survey
consisting of 2 sections were applied to 128 workers who agreed to participate in the research.
In the first section of the survey there are open-ended questions related to research and socio
demographic data, in the second section there are five-point Likert type questions. Results:
62.5% of the participants stated that they had not had any health risk education before they
started to work, 82.8% stated that they were not informed by the employer about the potential
risks, 85.2% stated that no vaccination was provided, 57.0% stated that the protective
equipment was not sufficient, 73.4% stated that the job they perform has a health risk, 71.1%
stated that working for a subcontractor effects their health negatively, 94.6% stated that
working as a permanent staff member is secure. Conclusions: Subcontracting should be ended
in order to remove health risks from working environment, to provide safety at work, and to

actualize human rights in health services.

Key Words: Subcontracting, health right, health and safety at work

Giris

ikinci Diinya Savasi sonrasi yiikselen
sosyal devlet anlayisindan kurtulmak
isteyen ve oniindeki engelleri temizleyerek
sermayenin sikisikligini ortadan kaldirmaya
yonelen yenidiinya diizeni, o6zellikle 80°li
yllardan sonra tek kutuplu yapist ile
oncelikle calisma yasami ve ¢alisana yonelik
politikalar olusturmaya baslamistir.
Ekonomik  durgunluk nedeniyle isini
kaybeden c¢alisanlara bagh olarak ortaya
cikan is glicii agqifl, giivencesiz ¢alistirma
bicimleri ile kapatilmaya baslanmis, ayrica
ortaya konan ekonomik gdostergelerle
calisanlar boylesi calisma kosullarina ‘ikna’
edilmigtir.

Dis kaynaktan yararlanmak olarak
ifade edilen taseronlasma ile maliyet
tasarrufu saglanarak, kisith kaynaklarin
hizmetin temel hedeflerine
yonlendirilebilmesinin saglanabileceg;,
hizmet alimi ile giiniimiizde hizli yasanan
teknolojik degisimin yarattifi yatirim
maliyetinden kurumlarin korunmasi
yaninda so6z konusu teknolojinin takip
edilebilmesinin olanakli olabilecegi iddia
edilmektedir.! Erken 70’li yillardan itibaren
calisma yasaminda gelismis ve gelismis
iilkelerde ¢alisma organizasyonunda biyiik
degisiklikler yasanmistir. Bu degisimlerin
birisi dis kaynak kullanimudur. ikinci degisim
calismanin eve transferidir. Bu degisimler
tarihsel olarak is gilivenligi ve is saghg
problemleri ile ilgili olmustur. Gegici ¢alisma
gibi kosullu c¢alisma duzenlemelerinin

iscilerin sagligi tizerinde olumsuz etkileri
oldugu dile getirilmektedir. Isci saghg ve is
giivenligi uygulama programlar1 ve mevzuat
cogu iilkede gorece giivenli isciler icin
tasarlanmistir. Bunlarda biiytk isyerleri
dogrudan tek bir isveren tarafindan
istihdam edilmistir. Taseronlagsma, emegin
kiralanmas1 ve ev tabanli ¢alisma gibi
modeller bu yasalarin igeriginde ve
uygulamalarinda ciddi degisikliklere neden
olarak maliyet tasarrufu temelinde is¢i
saghigt ve is giivenligine olumsuz etki
yaratmistir.2

Ote yandan giiniimiizde, sermayenin
kiiresellesmesini giliclendirmek ve evrensel
anlamda bir tiikketim toplumu yaratmak
amacina doniik olarak, ideolojik ve kiiltiirel
boyutlari da  etkileyen bir  siireg
yasanmaktadir. Bunun ekonomik agidan
anlami ise iiretim siireglerinin parcalanmasi,
ulusal sinirlarin disina tagarak
sinirsizlasmasit  olarak ifade edilebilir.
Boylece yiliksek teknolojiye sahip merkez
iilkeler  kendilerine  kiiresel  pazarlar
yaratarak hem karlarini artirmakta, hem de
cevre TUlkelerin ekonomileri iizerindeki
etkilerini artirmakta ve merkez-cevre
bagimhilign giliclenmektedir. Bu durum
uluslararast  rekabeti  kizistirmaktadir.
Rekabete ayak uydurmanin ilk secenegi
emegin ucuza mal edilerek etkililik ve
verimliligin saglanmasi olarak
goriilmektedir. Bunun sonucu olarak isgiici
piyasalarinin kapitalist kiiresellesmeye hiz
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kazandirmak tizere is tanimi, is giivencesi,
calisma saatleri, iicretler, vb. esnetilerek
yeniden diizenlenmesi siirecinde “esnek
istihdam” denilen olgu ortaya ¢ikmaktadir.
Alt sozlesme iliskileri, taseronlasma gibi
kapsamy, icerigi acisindan yenilenmis esnek
liretim orgiitlenmeleriyle buyiik sirketlerin
lretim slirecinin bazi asamalarini
taseronlara devretmesi, emek piyasasinda
ikili bir yapmin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.3

Boylece kiiresellesmenin
yayginlastirdigi taseronluk; bir firmanin
calisanlarinin  bir baska firmanin (ana
firmanin) iiretim mekaninda onun isinin bir
kismin yapmasl olarak
tanimlanabilmektedir. Bu durumda
calisanlar agisindan fiili olarak ana firmanin
kadrolu is¢ileriyle ayni isi yapmasina karsin
yasal olarak farkli bir firmaya bagh konum
yaratimaktadirz. Goriildigii gibi taseron
iliski, fason iliskinin 6zel bir hali olarak
tiretimin eklentileri olan mal ve hizmetlerin
alt firmanin ve/veya ana firmanin iginde
baska bir firmaya yaptirilmasi olarak
degerlendirilmektedir.*

Taseronlastirma uretimin
basamaksal ve bolgesel olarak
parcalanmasina ve isglciinin  disiik
maliyetle kullanilmasina olanak

saglamaktadir. Taseronlastirma yoluyla
biiyiik firmalarin daha o6nce yuritttikleri
isleri, sendikasiz ve giivencesiz isciyle
calisan “kiiciik ¢apl firmalara” devretmeleri
giindeme getirilmistir. Nitekim gelismis ya
da gelismekte olan tilkelerde sendikal isci
sayisit giderek azalmis ve 1990’1 yillarin
sonuna gelindiginde c¢alisanlarin %Z20’den
fazlasinin sendikali oldugu iilke neredeyse
parmakla gosterilecek kadar azalmistir.
Kavuncubasi yasanan doniisiimii calisan
acisindan “Taseronlasma slirecinin
magdurlar1 ilk basta taseron firmalarin
calisanlaridir. Taseronlasma, ucuz insan
glici (emek) yaratilmasi ve
stirdiirtilmesidir. Taseron firma ¢alisanlari,
kamusal bir gérev yapmakla birlikte, diisiik
Ucretlerle, is giivencesinden yoksun,
orglitlenme ve sendikal haklardan mahrum
bicimde ¢alistirilmaktadir. Issizlik oraninin
yiiksek oldugu bir tlkede asgari licretle
calisacak insan bulmak son derece kolaydir.
Taseron firmalar, kazanglarini maksimize

etmek icin, yasal goriinse de etik olmayan
yollar1  kullanabilmektedirler.”  seklinde
ozetlemektedir.6

Konu ile ilgili bilimsel arastirma
verileri olmamakla birlikte genel olarak
bakildiginda  bazi  firmalarin  kendi
kapasitelerinin ve 6ngoériilen is alanlarinin
disinda da taseron c¢alistirabildikleri
gozlemlenmektedir. Bu durum da zaman
zaman isin ehli sirket ve Kkisiler taseron
olarak calistiriirken kimi zaman da bu
alanda tecriibesiz ve yeterince egitimli
olmayan sirket ve kisiler ¢alistirilabilmekte
ve {lretim siireglerinde koti sonuglarla
karsilasilabilmektedir.

Taseron calisma da icinde olmak
lizere bir biitliin olarak esnek iiretim
sistemlerinin calisanlar iizerinde yarattigi
sonuglar arastirmalara konu olmustur.
Karasek modeline gore yapilan
arastirmalarda calisanlarin %27’si
(Turkiye’de %50’ye yakin) yaptiklari isin
fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz
etkiledigini dile getirmislerdir ve stresli
calisma, haftallk c¢alisma  siirelerinin
uzunlugu ve is memnuniyetsizliginde artis
gorilmiistir.” Benzer olarak 2005 yilinda
Tiirkiye'yi de kapsayacak sekilde Avrupa
Birligi cografyasinda yapilan bir c¢alisma,
yeni teknoloji kullanimi, issizlik diizeyinin
yuksekligi, issizlik korkusu, insan kaynaklari
yonetiminde performans sistemi gibi
degisiklikler, artan rekabet ortami gibi
nedenlerle c¢alisanlarin is yogunlugunun
arttiginl  ortaya ¢ikarmustir.” 1999-2001
arasinda Finlandiya’da dort biiylik imalat
sektoriinde (tibbi cihaz, kamyon, traktor,
robot TUretimi) yapilan arastirmada, is
alaninin genislemesi, sorumluluk artisi,
taseron  uygulamasi, yeni  teknoloji
kullanimy, denetgi azlig1, zaman sikintis1 gibi
nedenlerle calisanlarin mental zorlanma ve
stres yasadiklari, taseron uygulamasina
gecilen yerlerde yakinmalarin daha fazla
oldugu, yonetime Kkarsi giivensizlik ve is
doyumsuzlugu gelistigi saptanmistir.”
Quinlan ve Bohle’nin taseronlugun isci
saghgi ve is giivenligi (iSIG) {izerine
etkilerini incelemek icin konu ile ilgili
yapilmis arastirmalar iizerinde bir ¢alisma
yapmislardir. Calisma kapsaminda
ulastiklar1 176 g¢alismanin 28’inin ele
aldiklar1  konu ile ilgili olduklarim
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belirtikleri bu ¢alismada, alt1 arastirmanin
ise saglik sektoriine yonelik oldugunu ifade
etmektedirler. Sonu¢ olarak taseron
calismanin ISIG iizerinde negatif etkileri
oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni
olarak artmis is yogunlugu, ISIG’de verilen
tavizler, diistik egitim, diisiik denetim, ¢ok
sayida isverenin oldugu is yerlerinde
calisanlar arasi yetersiz iletisim, yetersiz
personel, kolektif sorunlari1 dile getirmede
azalmis Kkapasite, calisanlar icin daha az
diizenleyici koruma gibi faktdrler tespit
edilmistir.2

Konuyla ilgili arastirmalar, taseron
¢alismanin en temel 0Ogeleri olan gegici
calisma, esnek calisma saatleri ve
giivencesiz ¢alismanin oteki sektorlerde
oldugu gibi saghk sektorii calisanlarinda da
saglig1 olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Bu baglamda siirekli calisanlara oranla
gecici iscilerde psikolojik saghigin bozulma
riskinin, is memnuniyetsizliginin, isyeri
ortaminin olumsuz kosullarindan etkilenme,
is kazalar1 ve mortalitenin daha yiiksek
oldugu, gecici iscilerde stres,
halsizlik/yorgunluk, sirt  agrist  gibi
yakinmalarin daha fazla gorildigi dile
getirilmektedir. Esnek calisma saatleri ve
birden fazla iste ¢alismanin is verimliliginde
diisme, uyum glcligi, irritabilite,
yorgunluk, anksiyete, basagrisiy, uyku
bozuklugu, kardiyovaskiiler ve sindirim
sistemi hastaliklar ile is kazalarinda artisa
yola actign  belirtilmektedir.8 Janssen
tarafindan 2004 yilinda yapilan ve
aralarinda saglik ¢alisanlarinin da yer aldig
bir arastirmada esnek calisma saatlerinin
calisanlarin saghgini olumsuz etkiledigi;
iscilerin  calisma  saatleri  lizerindeki
belirleyiciligi azaldikca olumsuz saglk
etkilerinin arttigt gosterilmistir. Ferrie
(2005) ve Lau (2008)'nun arastirmalarinda
is glivencesinden yoksun calismanin sagliga,
ozellikle algilanan sagliga zarar verdigi,
psikiyatrik morbidite ve baz1 kas-iskelet
sistemi hastaliklarinda artisa yol agtigl
gosterilmistir.  Boya ve  arkadaslar
tarafindan 2008'de yapilan arastirmada
Izmir'de 11 6zel saglik kurulusunda calisan
462 hemsirede algilanan is giivencesizligi
yuksek olanlarin algilanan anksiyete ve
depresyon varliginin da ytksek oldugu
saptanmistir.8 Danimarka’da 3727

katiimciyla yapilan ve 1995-2000 yillari
arasinda saglktaki degismeyi degerlendiren
bir calismada is glivencesizliginin
kadinlarda saglik i¢in risk olusturdugu ve bu
durumdan en ¢ok 50 yas alti kadinlarin

etkilendigi belirlenmistir.8 Yapilan
arastirmalar, gegici ¢alisma ve s
giivencesinden yoksun calismanin

kadinlarin sagligini erkeklere oranla daha
kot etkiledigini ortaya koymaktadir.8

Standart olmayan istihdam
bicimlerinin 6zellikle hekimler ve yardimci
saglik  personelinin saghigin nasil
etkiledigine iliskin c¢alismalar yetersiz
olmakla birlikte saghk sektoriindeki
temizlik calisanlar1 i¢in birtakim sonuglar
bulunmaktadir. Saglhik  kuruluslarinda
calisan temizlik gorevlileri, oteki
sektorlerdeki temizlik gorevlilerinin ¢oklu
ergonomik ve kimyasal kaynakli is kazalari
icin tasidigr artmis risklere ek olarak saglik
sektoriine 0zgli mesleksel risklere maruz
kalmaktadir. Bunlar arasinda tibbi atiklarin
temizlenmesi sirasinda yasami tehdit eden
etkenlerle karsilasma, oteki is alanlarinda
kullanilanlardan daha giligli ve farkl
bilesenler iceren temizlik  sivilariyla
calismaktan kaynakli hastalik riskleri
sayilabilir. Alamgir'in saglhk sektoriinde
calisan  temizlik iscilerinin  mesleksel
yaralanmalarin1 bir yil silireyle izlemeye
dayali calismasinda yillik insidans hizinin
100 kiside yilda 32.1 iken, diger saglk
calisanlarinda 13.0 olarak bulunmusturs.
Taseron firmalardaki saglik calisanlarinin
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma
risklerinin  daha fazla oldugu dile
getirilmekte; bunun nedenleri arasinda
disik egitim diizeyi, riskli islerin
yaptirilmasi, yogun calisma temposu, saglk
hizmet isleyisine iliskin genel bilgilerinin
eksikligi, dlizensiz ise giris muayenesi, uyum
egitimi verilmeyisi sayilmaktadir.?

Taseron c¢alismay1 sadece istihdam
modeli olarak ele almak, iscilerin mal ve
hizmet tretimi ile birlikte yonetimle ve
birbirleriyle olan toplumsal iligkileri de
trettiklerini goz ardi etmeyi getirir. Bu
nedenle  taseronlasma emek  siireci
orgiitlenmesi olarak ele alinmalidir.

Devletin her tiirlii iiretimden elini
cekmesi ile baslayan siireg, sonunda saglhk
gibi yasamsal hizmet sektoriine de
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ulasmistir. Dogumda beklenen yasam
sliresinin uzamasi, yashlik siirecinde artan
kronik hastalik ytkleri, bireylerin bilgiye
ulasiminin  kolaylasmasi ve  sagliklar
hakkinda daha c¢ok bilgilenmesine bagh
olarak saglik hizmeti kullaniminin artmasi
saglik hizmetlerine olan talebi o©nemli
Olclide artirmistir. Talebe yonelik bu artisla
birlikte saglik hizmeti sunumunda ileri
teknoloji kullaniminin yogunlasmasi saglik
harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir. Saghk Bakanligi yetkililerince
yapilan  acgiklamalarda dis kaynaktan
yararlanmanin kurumlarin finansal
risklerini  azalttigi, verimliligi, hizmet
kalitesini ve stirekliligini artirdig, rekabetci
avantaj sagladig1 belirtilmektedirs. Son
resmi rakamlara gore Saglhk Bakanlig
biinyesinde 118 bin saglik ¢alisani yapilan
ihaleler sonucunda taseron sirketler
aracihg ile calistinlmaktadir.s Universite
hastaneleri de eklendiginde kamu saglk
kurumlarinda c¢alisan taseron saglk iscisi
sayisinin 150 bini buldugu belirtilmektedir.6

Son yillarda gerek kamuda gerekse
o0zel sektorde saghk alaninda verilen
hizmetlerin 6nemli bir bélimiiniin taseron
sirketler araciligl ile saglandigi
gorilmektedir. Saglik Bakanligi'nin kadrolu
personel sayis1 1994 yilinda 228.000 iken
2011 yilinda 358.000’e yiikselmis olmasina
karsin hizmet alimi ile calistirilan personel
sayisi ise ayni yillar goz oniine alindiginda
7.000'den  120.000’¢  gikmustir.t0  {lgili
kaynaklara gore; calisanlarin belirttigi temel
sorunlardan biri de “is giivencesi”dir.11.12
Taseronlastirma sonucu c¢alisan saglk
calisanlarinin isten atilmalarinin, son sekiz
yilda, hi¢ olmadigi  kadar arttifi
bildirilmektedir.6 Saghgin “fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlandigl goéz o©niine almirsa calisma
hayatindaki bu donisiimiin  ¢alisanin
sagligini olumsuz etkileyecegi diisiintilebilir.

Bu c¢alismada da taseronlagmanin
saglik calisanin saghigina ve is giivenligine
etkisinin ¢alisanlarca nasil algilandiginin
degerlendirilmesi  ile  durum tespiti
yapilmasi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin ~ amacina  yonelik
tanimlayici nitelikte bir calisma yapilmasi

planlanmistir. Yapilan alanyazin
taramasinda taseronlasma sonrasl
calisanlarin ISIG agisindan durumlarinin
degerlendirilmesi ile ilgili gelistirilmis bir
6lcek bulunamamasi nedeniyle bu arastirma
icin arastirmacilar tarafindan yeni bir anket
hazirlanmistir. Bu stlirecte taslak olarak
hazirlanan  anket  sorulart  Akdeniz
Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dal
O0gretim Tlyesine gonderilerek sorularin
anlam ve yap1 yoniinden degerlendirilmesi
istenmistir. Ayrica ek soru oOnerileri de
alinmistir.  Bu sekilde wuzman gorisi
alinarak anketin son sekli verilmistir.
Standart  odlgek  gelistirme  ¢alismasi
olmamasi nedeniyle farkli uzmanlara
gonderilmemistir.

iki bsliimden olusan anketin birinci
boliimiinii  sosyodemografik  6zelliklere
yonelik sorular ile arastirmanin amacina
yonelik acgik uglu sorular olusturmustur.
Calisanlara ag¢ik uclu sorular kapsaminda
hastanede c¢alismanin  getirdigi saglk
riskleri konusunda aldiklar1 egitimlerin
onlarin calisma yasaminda nasil
degisiklikler yaptigi, ise baslamadan 6nce
yapillan asilar, yasanilan is kazasini
yonetime ve isyeri saglk birimine bildirip
bildirmeme ve nedenleri, is kazasi sonrasi
yasanilan sorunlar ve ¢6ziim yollar1 ve
calisilan boliimiin yarattig1 saglik risklerinin
neler oldugu sorulmustur. ikinci bélimde
ise is¢i saghginin korunmasi ve is
giivenliginin  siirdirilmesi  ile  ilgili
¢alisanlarin olumlu ve olumsuz tutumlarini
degerlendirdigi  disiiniilen toplam 22
maddeden olusan, katilhmcilarin her bir
maddeyi “hi¢ katilmiyorum”, “katilmiyorum”,
“kararsizim”, “katiltyorum”, “tamamen
katiliyorum” seklinde derecelendirecegi ve
1-5 arasi bir puanlamanin yapildigi besli
Likert tipi anket sorular1 hazirlanmistir.
Anketteki olumlu ve olumsuz tutumu
degerlendirdigi disiiniilen maddelerin esit
sayida olmasina 06zen  gosterilmistir.
“Hastanede ¢alismak benim saghgim ile ilgili
herhangi bir risk olusturmaz” maddesi
olumsuz  tutumu;  “Calisma  stirecinde
sagligimi  korumak icin gerekli koruyucu
malzeme isveren tarafindan temin
edilmektedir” maddesi ise olumlu tutumu
yansittigl  diisiiniilen maddelere 6rnek
olarak verilebilir. Ayrica anket kapsaminda
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calisanlarin is kazasi algilarinin ve buna
gore is kazasi sayilarinin belirlenebilmesi
amaciyla sorular da olusturulmustur.

Tip fakiilteleri bilimin, egitimin ve
arastirmanin merkezi konumunda olmalari

birimlerinde de hizmet veren personel
bulunmaktadir. Ancak ¢alismanin evrenini
sadece AUH’de taseron olarak calisan 1175
isci olusturmustur.

Bir evren oraninin, belirlenen bir

nedeniyle hem saghk alanina hem de kesinlikle  tahmini  i¢in  hazirlanmis
topluma kars1 sorumluluk  tasiyan tablolardan ornek biytkligi
kurumlardir. Bu arastirmanin amact ve hesaplanmistir. Bu tablolarda o6ngoriilen
islevi ~ goz  oniinde  bulundurularak evren oraninin %50, giiven diizeyini %95 ve
calismanin Akdeniz Universitesi kesinlik diizeyindeki sapmayr %8 kabul
Hastanesinde (AUH) gergeklestirilmesinin ettigimizde 6rnek biiyiikligii 150 kisi olarak
uygun olacagl disinilmis ve AUH bulunmustur.13 Tablo 1’de taseron olarak
Bashekimliginden gerekli izin alinmistir. calisan iscilerin meslek gruplarina gore
AUH'de yapilan hizmet alim dagillmi  ve her meslek grubundan
ihaleleri kapsaminda tiniversitenin belirlenen  6rnek  bilyukligli sayilari
rektorlilk, dekanlik gibi hastane disi belirtilmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Calismaya katilanlarin meslek gruplarina gore dagilimi
Ulasma
Ornege Alinanlar Katilim Orani
Meslek Grubu Say1 n % n %
Saghk Meslekleri 168 23 13.7 20 86.9
Hemgire 103 14 16.5 14 100.0
Saghik Teknisyeni 16 2 12.5 2 100.0
Saghk Teknikeri 29 4 13.8 1 25.0
Biyolog-Kimyager 20 3 15.0 3 100.0
Temizlik 650 83 12.8 63 75.9
Danigma 45 6 13.3 6 100.0
Bilgisayar 246 32 13.0 31 96.8
Teknik 66 9 13.6 8 88.8
Toplam 1175 153 128 83.6

Taseron isciler, AUH biinyesinde

calisma alanina gore bolim
koordinatorliiklerine ayrilmistir ve
calismalari bu koordinatorliiklerce
denetlenmektedir. Her bolim

koordinatorligiinden temin edilen ¢alisan
listesinden rastgele yontemle calismaya
katilmas istenecek ¢alisanlar belirlenmistir.
Belirlenen s6z konusu isimlere ulasilmis,
arastirmacilar tarafindan yiiz ytlize yontemle
calismanin amaci anlatilmis, sonuglarin

sadece bu c¢alisma i¢in kullanilacagi, baska

kisi ve kuruma verilmeyecegi, calisma
sonuglarinin aciklanmasinda isim
kullanilmayacagi, zaten anketlerin herhangi
bir yerinde isimlerini yazmayacaklari
belirtilmistir. Katilimcilarin olcegi
yanitlamay1 kabul etmeleri onam olarak
kabul edilmis, ayrica yazihi  onam
alinmamistir.  Ayrica  o6lgegin  amacinm

aciklayan yonerge de olcegin baslangic
boliimiine eklenmistir.
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Katilimcilardan anket formlarini
yanitladiktan sonra, kendilerine formlarla
birlikte verilen zarflara koyarak zarfi
yapistirdiktan ~ sonra  teslim  etmeleri
istenmis ve yanitlar bu sartlarda
toplanmistir. Boylece hem katilimcinin
mahremiyeti hem de  aragtirmanin
glivenilirligi korunmaya calisiimistir.

Ornek se¢imi kapsaminda belirlenen
150 c¢alisana ulasilmis ancak 128 Kkisi
calismaya katilmay1 kabul etmistir. Boylece
calismaya katilm %85.3 olarak tespit
edilmistir.

Calisma ile elde edilen veriler SPSS
istatistik programimin 17.0 versiyonu ile
frekans ve yuzdelikler lizerinden
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmada c¢alismaya katilmayi
kabul eden iscilerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 2’'de gosterilmistir.

Taseron calismanin calisanin
sagligina etkisinin degerlendirilebilmesi
amaciyla kurgulanmis anketin agik uglu
sorular bolimiiniin yanitlari
degerlendirildiginde 80 calisanin (%62.5)
AUH'de ¢alismaya baslamadan  énce
hastanede c¢alismanin yaratabilecegi saglik
riskleri hakkinda herhangi bir egitim
almadiklarini belirttikleri tespit edilmistir.
Hastanede calismaya basladiktan sonra ise
calistiklar1 boliimlere gore o bolimin
getirebilecegi saglik riskleri hakkinda da 70
isci (%54.7) herhangi bir bilgilendirme
yapilmadigini belirtmistir. AUH'de
stirdiiriilen calisma yasami icinde
yapilmakta olan isin kendilerine saglk riski
yaratip yaratmadigl sorusuna ise 94 c¢alisan
(%73.4) olumlu yanmt vermislerdir.
Calisanlarin tanimladiklar1 saglik riskleri
arasinda 61 is¢i (%47.7) ile en ¢ok algilanan
risk bulasic1 hastaliklar ve enfeksiyondur.
Bulasici hastaliklara yonelik risk algisinin
yiksek  olmasina  karsin  hastanede
calismaya baslamadan dnce ¢alisacak kisiye
as1 uygulamasinin olmadigit 109 ¢alisan
(%85.2) tarafindan belirtilmistir. Hastanede
calismanin saglk riski yarattigina yonelik
yuksek algiya karsin, 38 calisan (%29.7)
calisanlar1 kapsayan isyeri hekimligi hizmeti
olmasina karsin isyeri hekiminin
bulunmadigini veya isyeri hekiminin varligi
hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadigini

ifade etmektedir. AUH'de siirdiiriilen
calisma hayati siiresince 44 isci (%34.4) is
kazas1 gecirdigini; kullanilmis igne ucu
batmasinin ise en sik karsilastiklari is kazasi
oldugunu (%57.4) belirtmislerdir.
Calisanlardan 97 kisi (%75.7)
AUH’deki calisma hayati sonras1 saglik
durumlarim1 orta ve daha kotii olarak
algiladiklarini belirtmislerdir (Tablo 3,5,6).

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik
Ozellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 92 71.9
Erkek 36 28.1

Meslek Grubu
Temizlik- Ev Idaresi 63 49.2
Bilgisayar Islemleri 31 24.2
Saglik Meslekleri 20 15.6

Hemgire 14 10.9
Biyolog-Kimyager 3 2.3
Saghk Teknikeri 2 1.6
Saghk Teknisyeni 1 0.8
Teknik Personel 8 6.3
Danisma Hizmetleri 6 4.7

Calisma Siiresi

1 Yildan Az 15 11.7
1 (Dahil) - 5 Y1l 45 35.2
6-10 Y1l 43 33.6
11 Y1l ve Uzeri 25 19.5

Ogrenim Durumu

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2012;10(3)
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Tablo 3. Karsilasilan Is Kazas1 Dagilimi

is kazasi cesidi* n %

Kullanilmis  enjektor 31 57.4
ucu batmasi

Travma 16 29.6
Kimyasallarla ilgili 6 111
Yanik 1 0.2

*Bir kiside birden fazla kez kaza olmus olabilir

Tablo 4. Is Kazalarinin Meslek Gruplarina
Gore Dagilimi

[s Kazas1 Is kazas1 Yanit
Gegiren Gegirmeyen Vermeyen
Danisma 0 (%0.0) 6 0
Hizmetleri ou
Teknik o
Hizmetler 1(%2.2) 7 0
Bilgisayar o
islemleri 0 (%0.0) 30 1
Temizlik- o
Ev idaresi 35 (%79.5) 28 0
Saghk o
Meslekleri 8 (%18.1) 12 0

Calisma kapsaminda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olan ve katilimcilarin
[SIG konularindaki diisiince ve algilarini
sorgulayan Likert tipi anket sorularina
verilen yanitlarin frekanslarinin dagilimi ise
Tablo 7’da  gosterilmistir. Calisanlarin
%70.3'.  hastanede c¢alismanin  kendi
sagliklar1 agisindan risk olusturmadigina ve
%382.8’1 soz konusu riskler hakkinda isveren
tarafindan bilgilendirildiklerine olumsuz
yanit vermislerdir.

Calisanlarin = %64.9'u  bu riskleri
kendi ¢abalar ile 6grendiklerini belirtirken,
%85.2’si risklerle ilgili egitimlerin belli
araliklarla stirdirilmesi, %83.6’s1 isyeri

hekimince isyeri saghigina yonelik egitim
verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 5. Katilimcilarin Tanimladiklar: Saglik
Riski

Tanimlanan risk n %

Bulasici hastaliklar ve

enfeksiyon 61 476
sorantan . °

Psikolojik sorunlar 10 0.8

Kronik yorgunluk 8 0.6

Radyasyon 8 0.6

Kimyasal madde riski 7 05

Varis 4 0.3

Glivenlik 2 0.2

Diger (grip, bocek

sokmasl, egzoz 4 03

dumani)

Calisanlarin %74.3’1 isyerleri i¢gin
isyeri hekiminin gereksizligine, %81.3’li ise
isyeri hekimince periyodik muayenelerinin
yapildigina olumsuz cevap vermisleridir.

Calisanlarin =~ %61.7’si  hastanede
¢alismanin saghk risklerini bildiklerini,
%72.6'st  da  koruyucu malzemenin
sagliklarin1 korumak icin gerekli olduguna
inandiklarin1  ifade  etmelerine  karsin
%74.7’si  saghgr  koruyucu malzeme
kullanmaktan hoslanmadigin1 ve bununla
birlikte %57’si temin edilen Kkoruyucu
malzemenin yeterli olmadigini
belirtmislerdir. =~ Calismaya  katilanlarin
%71.1'i taseron calismanin saglklar1 igin
olumsuz etkisi olmadiginm1 olumsuz yanit
verirken %96.1 oraninda devlet kadrosuna
gecmenin kendilerine gliven verecegini
ifade etmislerdir (Tablo 7).
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Tablo 6. Katilimcilarin yanitlarinin frekans
dagilimi

Say1 %
is 6ncesi saghik risk egitimi alma
Evet 48 37.5
Hayir 80 62.5

Béliimiin yarattig: risk ile ilgili bilgilendirilme

Evet 55 43.0
Hayir 70 54.7
Yanitlamayan 3 2.3

ise baglamadan énce as1 yapimi

Evet 19 14.8

Hayir 109 85.2
isyeri hekimi

Var 90 70.3

Yok 22 17.2

Bilmiyorum 16 12.5

Yapilan isin saghk riski yaratmasi

Evet 94 73.4
Hayir 13 10.2
Yanitlamayan 21 16.4

is kazas1 gegirme

Evet 44 344
Bildirilen 35 27.3
Bildirilmeyen 9 7.1

Hayir 83 64.8

Yanitlamayan 1 0.8

Algilanan saghk durumu

Cok iyi 3 2.3

fyi 28 219

Orta 67 52.3

Koti 19 14.8

Cok kotii 11 8.6
Toplam 128 100
Tartisma

AUH’de hizmet ahmi yontemi ile
tageronlasma 1993 yilinda temizlik isleri ile
baslamis; daha sonra bilgisayar hizmetleri,
teknik servis, danisma hizmetleri ve saglik
meslekleri grubu ile genislemistir.

Kurumdaki taseronlasmanin seyri, genel
olarak diger tiim kurumlarda yasananlara
paralellik gostermektedir.

Bu c¢alisma o6zelinde en temel
sorunlardan olarak c¢alisanlarin %80 den
fazlasimn  herhangi bir ISIG hizmeti
almadiginin tespit edilmesidir. Genel olarak
Avrupa olceginde ISIG  hizmetlerinin
gerekliligi konusunda genel bir uzlasma
saglanmis olmasina ve yasal prosediirlerin
olusturulmasina karsin hastane sektoriine
0zgli  diizenlemeler  bulunmamaktadir.
Avrupa tlkelerinin {icte ikisinde saglk
kurumlarinda ISIG  hizmetleri  zorunlu
olmasina karsin ¢ok az1 uygulamaya
gecirilmekte  ve  uygulamada  biyik
farklilklar goze carpmaktadir. Ornegin
Fransa’da hastaneler icin ©6zel higbir
diizenleme yoktur ve kamu hastanelerinde
acil disinda yalmizca koruyucu hizmetler
verilmektedir. Almanya’da 20 isc¢inin
iizerindeki isletmelerde is giivenligi ile ilgili
bir personel gorevlendirme zorunlulugu
olmakla birlikte mesleksel bir riske
maruziyet soz konusu degilse tibbi izlem
gerekmemektedir. Ingiltere’de 1974 tarihli
[SIG Yasasina gore isveren hastaneler de
icinde olmak tizere calisanlarin saghk ve
glivenligini  korumak icin  olanaklar
oOlciisiinde gerekenleri yapmak zorundadir,
ancak isyerinde hekim ya da saglika
bulundurma  zorunlulugu yoktur. Bu
ornekler icinde gorece olumlu bir istisna
olusturan Isvec’te ise saglik personeli icin is
sagligit egitimi verilmektedir ve kamu
hastanelerinin tamaminda c¢alisanlar isci
sagligt birimine erisebilmektedir.’* Bu
ornekler bizim calismamizda elde edilen
bulgular: destekler niteliktedir.

Taseronlasmanin  saghik iizerine
etkilerine iliskin diger onemli bir konu
bashg ise is kazalaridir. Arastirmamizda 44
calisan (%34.4) is kazasi gecirdigini
belirtmektedir. Ayrica is kazas1 gecirenlerin
%79.5'ini Temizlik - Ev Idaresi béliimii gibi
6grenim durumu daha diisiik calisanlar
olusturmaktadir (Tablo 4). Ancak bu bulguy,
2009 yilinda 1000 sigortal is¢i basina 62
olarak agiklanan Tiirkiye Istatistik Kurumu
verileriyle ortlismemektedir.!> S6z konusu
celiski, taseronlasmanin is kazalarim
artirdigl ancak is kazalarinin gercek sayilar
ile bildirilmedigi ve 06zellikle saghk
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kurumlarindaki taseron calismada is kazasi
geciren calisanin rutin saglik hizmeti alimi
icinde degerlendirildigi bi¢giminde
aciklanabilir. Nitekim ¢alismamizda en sik
goriilen is kazast olarak “kullanilmis
enjektdr ucu batmas1” ile Kkarsilasan
calisanin poliklinik hizmeti icinde
kontrollerinin ve tedavisinin yapildigy,
herhangi bir bulasic1 hastaligin gelismedigi
belirtilmektedir.isverenler calisanlarin
saghigl ve giivenligi icin toplu korumay:
saglayacak teknik ve organizasyonel
onlemleri almakla yiikiimlidirler. Eger
aliman kontrol onlemleri ile tehlikeleri
ortadan kaldirilamiyorsa kisisel koruyucu
donanimlar temin edilerek kullanilmasi
saglanmalidir. Yasal olarak da tim bu
sorumluluk isverene yuklenmistir.16
Calismamizda da calisanlarin  %72.6s1
koruyucu donanimin saghklarini korumak
icin gerekli oldugunu, %77.4’1i de koruyucu
donanimla ¢alisma ile ilgili sorunlar
olmadigini  belirtmelerine karsin %57
calisan koruyucu donanimin yeterli olarak
saglanmadigini ifade etmektedir.
Arastirmamizda ¢alisanlarin %82.8'i
isveren tarafindan calisma riskleri ile ilgili
bilgilendirilmedigini, %81.3’linlin de isyeri
hekimi tarafindan periyodik muayenelerinin
yapilmadigini belirtmektedirler. Yine
calisanlarin  biliyik ¢ogunlugu hem is
riskleri, hem de yasal haklar1 hakkinda
bilgilendirme egitimlerinin ~ yapilmasi
gerektigini ifade etmekte, %71.1'i ise
taseron calismanin sagliklar1 agisindan risk
olusturduguna vurgu yapmaktadirlar. Bu
bulgular 3. Ulusal is¢i Saglhig1 Kongresi Sonug
Bildirgesinde dile getirilen her calisanin
isyeri hekimi ile bulusmasinin saglanmasi
gerektigi ve calisanlarin calisma
kosullarindan kaynaklanan her tiirli riski
bilme hakkina sahip oldugu gorisiine
aykirilik olusturmaktadir.1?
Isverenin  ISIG  kapsamindaki  yasal
sorumlulugu icinde isyeri hekimi
bulundurmak da yer almaktadir. AUH’de séz
konusu sorumluluk yerine getirilmekle
birlikte islerlik kazanmadig1 goriilmekte;
calisanlarca gereksinim olarak
belirtilmesine Kkarsin iscilerin periyodik
muayeneleri, egitimleri, asilanmalar1 gibi

¢alismalarin yeterli yapilmadigi
arastirmamizda da tespit edilmektedir.

Taseronlagsmanin  yarattigit  tim
olumsuzluklar kacinilmaz olarak
calisanlarin  kendi saghk algillarim1 da
etkilemektedir.  Calismaya  katilanlarin
%74.7’sinin  “[bJu isyerinde ¢alismaya
basladiktan sonra saghginizi genel olarak
nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna orta, koti
ve ¢ok kotii yanitlarini vermesi AUH’deki
taseronlasmanin saglk algis1 tlizerindeki
etkilerinin alanyazin bulgulariyla
paralelligini g6z 6niine sermektedir.

Demiral is giivencesi kaybinin
calisma yasaminda ¢alisanin psikososyal
etkilenmesini artirdigin1  belirtmektedir.!8
Ayrica Dagdelen’in ¢alismasinda da benzer
sonug¢ alinmistir. Bizim ¢alismamizda da 10
¢alisanin psikolojik sorunlar1 ve 8 ¢alisanin
da kronik yorgunlugu “calismanin yarattig
saglik riski” olarak degerlendirmesi literatiir
calismalariyla uyumlu oldugunu
gostermektedir.1?

AUH'de temizlik islerinde calisan
taseron isciler, altisar aylik periyotlarla
performans  degerlendirmelerine  tabii
tutulmakta; degerlendirme sonucuna gore
bazi ¢alisanlar hastabakicilik gorevlerini de
ylriitmeye baslamaktadirlar. Ancak 13 Ocak
1983 tarih 17927 sayih Mikerrer Resmi
Gazetede yayinlanmis olan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Y®énetmeligi'nin 135.
maddesinde hastane hizmetlileri,
hastanenin temizligi, hastalarin laboratuvar
vesair yerlere gotiiriiliip getirilmesiyle ilgili
her tirli hizmetleri yapan yardima
hizmetler sinifi personel olarak
tanimlanmistir ve gorevlerinin
tanimlanmasi ile ilgili paragrafta ise bu
calisanlarin  bizzat hasta bakim1 ve
hemsirelik hizmetleriyle ilgili olmamalari
belirtilmistir. Bu yasal diizenlemeye karsin
taseron calisanlarin kurum i¢i performans
degerlendirmesi ile hasta bakicilik gorevini
istlenmeleri hem niteliksel hem de yasal
acidan sorun yaratabilecektir.2Calismaya
katilanlarin  sosyodemografik  6zellikleri
incelendiginde %40.6’s1n1n
iniversite/yiiksekokul ~ mezunu oldugu
gorulmektedir ki; bu bulgu yapilan
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Tablo 7. Katimailarin iSIG konularindaki diisiince ve algilarini sorgulayan Likert Anketinin

yanitlarinin dagilimi (%)

Soru Kokii 1" 2" 3" 4 5"
Hastanede ¢alismak benim sagligim ile ilgili her hangi bir risk 41.4 28.9 13.3 10.2 6.3
olusturmaz
Hastanede ¢alismanin getirdigi saglik riskleri konusunda isveren 54.7 28.1 31 7.0 7.0
(taseron) tarafindan bilgilendirildim
Hastanede ¢alismanin risklerini kendi ¢abamla 6grendim 9.4 19.5 6.3 38.3 26.6
Hastanede calismanin getirdigi riskler ile ilgili egitimler belli 4.7 9.4 0.8 43 42.2
araliklarla tekrarlanmalidir
Calisanlar yasal haklar1 konusunda bilgilendirilmelidir 0.8 3.1 1.6 29.7 64.8
Isyerimizde isyeri hekimine gerek yoktur 43.8 30.5 9.4 5.5 10.9
Isyeri hekimi tarafindan periyodik muayenelerimiz yapiliyor 54.7 26.6 7.0 8.6 3.1
isyeri hekimi tarafindan isyeri saghgina yénelik egitimler 3.1 6.3 7.0 36.7 46.9
verilmelidir ' ' ' ) '
Koruyucu malzemelerin saghgimi korumak i¢in gerekli olduguna 9.4 11.7 6.3 35.9 36.7
inaniyorum
Temin edilen koruyucu malzeme yeterlidir 25.0 32.0 18.0 18.8 6.3
Taseron ¢alismanin saghigim i¢in olumsuz etkisi yoktur 43.0 28.1 14.8 10.2 3.9
Devlet kadrosuna ge¢mek bana giiven verir 0.0 5.5 0.0 18.8 75.8
Hastanede ¢alismak kendi sagligim acisindan beni tedirgin eder 6.3 27.3 13.3 35.2 18.0
Hastanede ¢alismak calistigim kurumdan saglik hizmeti almami 86 30.5 86 35.9 16.4
kolaylastirmamaktadir
Sagligi koruyucu malzeme kullanmaktan hoslanmam 34.4 43.0 4.7 10.2 7.8
Herhangi bir sorunda doktora gitmek i¢in izin almakta zorlaniyorum 12.5 32.0 14.8 22.7 18.0
Calisma stirecinde saghigimi korumak icin gerekli koruyucu malzeme 23.4 227 14.8 26.6 12.5
isveren tarafindan temin edilmektedir ' ’ ' ’ ’
Saglik riskleri konusunda egitim verilmesi gerektigini diisiiniiyorum 0.0 39 0.0 39.8 56.3
Calisma ortaminda yasadigimiz saglik sorunlarinda saglik hizmetine 15.6 21.9 15.6 34.4 12.5
kolaylikla ulasiyoruz
Hastanede ¢alismak bana giiven verir 109 9.4 34.4 33.6 11.7
Hastanede ¢alismanin saglik (hastalik) risklerini biliyorum 8.6 14.8 14.8 36.7 25.0
Sagligi koruyucu malzeme kullandigimda daha yavas is yapiyorum 22.7 33.6 219 14.1 7.8

*1 Hi¢ katilmiyorum, *2 Katilmiyorum, *3 Kararsizim, *4 Katiliyorum, *5 Tamamen katiliyorum

isin niteligi geregi egitim diizeyi yiiksek

calismaya

katilanlarin

%72’sinin  kadin

elemana gereksinim duyulmasindan ¢ok
issizligin yayginlasmasi ve giderek yiliksek
egitimli kesimi de etkilemeye baslamasinin
bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Sosyodemografik ozellikler
baglamindaki bulgulardan bir digeri de

olmasidir ve en fazla kadin is¢inin hizmet ve
dokuma sanayi sektoriinde oldugunu dile
getiren SSK 2006 yih  kayitlariyla
uyumludur.2! Yasanan ekonomik Kkrizler
nedeniyle ailelerin yoksullagsmasi, sosyal
korumanin azalmasi, sendikasizlasma ile
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birlikte gercek iicretlerin gerilemesi ve
glivencelerin yitirilmesi, kisaca yasamak ve
gecinmek icin gerekli gelirden yoksunluk
kadinlar1 enformel ekonomide ¢alismaya
zorlayan etkenlerdir. Ayrica geleneksel
olarak kadinlarin formel ekonomideki en
biiyiik isvereni olan devletin 6zellestirmeler
nedeniyle kiiciilmesi de kadinlar1 enformel
ekonomiye yonelten bir baska etkendir.22
istihdam politikalarinin  cinsiyete dayali
ayrimciligl icermesi de kadinlarin bazi
sektorlerde  yogunlasmasina yol agan
etkenlerden biri olarak bilinmektedir.23

AUH’de tageronlasmanin ¢aliganlarin
sagliklarini ve is gilivenligini nasil etkiledigi
hakkinda durum tespiti amaciyla yapilan bu
calismanin  temel smirliligini  taseron
calismanin neden oldugu is gilivencesinin
olmamasinin yarattigl cekinceler
olusturmustur. Ornek grup icinde olup yanit
vermekten cekinen calisanlarda bu faktorin
etkili oldugu onlarla yapilan goriismelerde
ortaya cikmistir.

Diger bir smirlilik ise g¢alismanin
modeline iligskindir. Likert tipi anket sorulari
ile yapilan ¢alismalarda; Kkisinin verili
seceneklerden kendisine en yakin secenegi
belirlemek  zorunda  kalmasi  gercek
gorlisiiniin ~ tam  olarak  yansitilmasini
zorlastiracagindan ¢alismayi sinirlamaktadir.
Sorun soru koklerinde acgik uglu sorularin
farklh soylemlerle sorulmasi ve
¢oziimlenmesi ile asilmaya calisilmistir.

Sonug ve Oneriler

Taseronlagma ve taseron ¢alisma ile
ilgili degerlendirmelerde postmodern
anlayisin iirtinii olarak ¢alisma yasamindaki
hak miicadelesini pargalamaya yonelik
anlayistan kaginmak ve konuyu diisiik {icret,
agir calisma kosullari, giivencesizlik, I1SIG gibi
tlim bilesenleriyle bir biitiin olarak ele almak
gereklidir.

Saglhik  hizmetlerinde yogunlasan
taseronlasma da, yine biitiincil yaklasilmasi
gereken saglik hizmetlerini hem taseron
calisanin saghgt hem de verdigi hizmet
baglamlarinda olumsuz etkilemektedir. So6z
konusu olumsuzluklarin ortadan
kaldirilabilmesi i¢cin ¢alisanlar is ortaminin
yarattigl saglik  riskleri konusunda
bilgilendirilme, egitim alma taleplerini acik¢a
dile getirmislerdir. Bunun saglanmasi i¢in

diizenli egitimlerin planlanmasi, isyeri
hekimliginin  aktif, koruyucu hekimligi
onceleyen, nitelikli, ulasilabilir hale

getirilmesi 6nemlidir. isyeri hekiminin de
isveren, yasalar araciligi ile devlet gibi
herhangi bir yapiin baskisi altinda
kalmadan meslegini stlirdiirmesi, bilimsel
bilgive dayanan o6zgiir kararlar alma
hakkinin korunmasi gereklidir.

s ortamindaki kacinilmaz zararlarin
oniline gecilebilmesi icin de kisisel koruyucu
donanimin yeterliliginin saglanmasi
tizerinde durulmas1 gereken bagska bir
noktadir. Her tiirlii koruma 6nlemine karsin
yine de gerceklesen is kazalarn ile ilgili
uygulanacak protokoliin belirlenmesi, is
kazalarinin dtizenli olarak kayit altina
alinmasinin ve is kazasi geciren calisanin
saglik kontrollerinin yapilmasinin
saglanmasi gereklidir.

Saghkli ve gilivenli bir ortamda
calismak  bir insan  hakkidir.  Oysa
giiniimiizde taseron calisanlar kamusal
alanda kamusal bir gérev yapmalarina karsin
diisiik tcretle, is glivencesinden, orgiitlenme
ve sendikal haklardan yoksun olarak
¢alismaktadirlar. Bu emek giiciinii kiralayan
olarak taseronlagsmanin, emek giiciinii
kullanan bireyin sémiiriisiinii saglik alaninda
da saglksizlik kosullarini  olusturarak
siirdiirmesine neden olmaktadir. Zorunlu
olarak kabul ettirilen taseronlasmanin
ortadan kaldirilarak insan haklarinin egemen
oldugu calisma ortamina sahip toplum ic¢in
miicadele etmek gerekliligi aciktir.
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Calismanin anketinin
olusturulmasinda onerileri ve diizeltmeleri
ile uzman gorisiinden yararlandigimiz
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Derleme

Baz istasyonlarinin olasi saglik etkilerine iligkin bir giincelleme

Hiir Hassoy?, Raika Durusoy®, Ali Osman Karababac

Ozet

Amag: Bu derlemenin amaci baz istasyonlarinin insan sagligina etkilerini inceleyen uluslararasi
ve glincel bilimsel yayinlar1 derleyerek bu konudaki bilimsel bilgi gereksinimini karsilamaya
katkida bulunmaktir. Yontem: 27 Eylil 2012 tarihine dek PubMed ve Google Scholar arama
motorunda “baz istasyonu”, “saglik etkileri” anahtar s6zciikleri kullanilarak bulunan yayinlar ve
bu yayinlarin kaynake¢alarindan yararlanilarak elde edilen ¢alismalar icinden toplam 22 orijinal
arastirma makalesini derlemeye dahil edilmistir. Bulgular: Arastirmalarin 15’inde farkh saglik
gostergeleri ile elektromanyetik alan (EMA) arasinda iliski saptandigi goriilmektedir.
Calismalarin dordiinde herhangi bir iliski saptanmamis, liginde ise kurulan hipotez tam
dogrulanmamistir. Arastirmalarin 11’i baz istasyonu kaynakli EMA'nin akut, sekizi kronik, ticli
de hem akut hem kronik saglik etkilerini incelemistir. Alt1 arastirmada EMA 6l¢iimii yapilmamus,
siddetinin dolayli gostergesi olarak mesafe kullanilmistir. Bir ¢alismada 6l¢iim yapilmis ancak
saglik verileri mesafe iizerinden degerlendirilmistir. Arastirmalarin 12 tanesi bir kurum ya da
kurulustan finansal destek almistir. Calismalardan iki tanesinin finansmaninin yarisi cep
telefonu firmalar tarafindan yapilmistir. Calismalarin alti tanesi deneysel arastirma tipindedir
ve li¢ calismada doz-yamt iliskisi bulunmaktadir. Sonu¢ ve Oneriler: Arastirmalar baz
istasyonun saglk riski tasiyabilecegine iliskin isaretler gostermektedir. Uyku bozuklugu,
depresif semptomlar, bas agrisi, bas dénmesi, konsantrasyon giicliigii, en sik tespit edilen
semptomlardir. Bu alanda yapilacak ileriye dontik izlem galismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.
Baz istasyonlariyla ilgili sinir degerler akut etkiler géz éniinde bulundurularak yapilmistir. Uzun
erimde baz istasyonu antenlerinin 1s1ma acisi i¢inde kalan kisilerde, maruz kalinan siire, baz
istasyonuna olan mesafe, yayilan elektromanyetik alanin siddeti ve kisisel viicut direncleri ile
iligkili olarak baz istasyonlarina bagl saglik etkilerinin gelisme olasilifi goéz oniinde
bulundurularak toplumun saghgini koruyacak yaklasimlar benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Baz istasyonu, elektromanyetik alan, saglik etkisi

An update on the possible health effects of
mobile phone base stations

Abstract

Objective: This study reviews the up-to-date international literature on the health impacts of
mobile phone base stations. Methods: A literature search was conducted up to September 27,
2012 in PubMed and Google Scholar using the keywords "base station" and "health".
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The references in the articles found were also used and a total of 22 original research papers
were identified and included in this review. Results: Among the studies found, 15 have detected
an association between electromagnetic fields (EMF) and different health indicators. Four of the
studies have not found any association and the hypothesis was not totally confirmed. Eleven of
the studies have investigated the acute, 8 the chronic and three both the acute and chronic
effects of base stations on health. EMF measurements were not conducted in six of the studies
and distance to base stations was used as a proxy instead. One of the studies measured EMF but
used distance to investigate the health impacts. Twelve of the studies had received financial
support from funds or institutions. Half of the funding of two studies was from cellular phone
companies. Six of the studies were experimental and three of these found a dose-response
relationship. Conclusions: Studies are showing signs of possible health risks due to base
stations. Sleep disorders, depressive symptoms, headache, dizziness, concentration difficulties
are the most frequently identified symptoms. There is need for prospective studies in this field.
The international limit values regarding base stations are based on acute effects. In the long run,
people living in the radiation angle of the phone masts may develop health problems depending
on the time exposed, distance to base stations, the level of the EMF and their somatic resistance.
In view of these possibilities, a protective approach towards community health should be
adopted.

Key Words: Base station, phone mast, electromagnetic field, health impacts/effects
Giris

Bilgi Teknolojileri ve Iletisim alanin i¢cinde ne kadar ¢ok abone iletisim

Kurumunun 2012 raporuna gore Tiirkiye’'de
mobil telefon abone sayisi 65.8 milyona
ulasmistir.! Artan kullanic1 sayisinin yan
sira, gelistirilen T{glinci nesil (3G) gibi
teknolojilerle daha biiyiik boyutlarda veri
transferi yapilmaktadir. Ozellikle sehir
merkezlerinde ve yapilasmanin yogun
oldugu alanlarda baz istasyonu sayisi
giderek artmaktadir.

Mobil iletisimde, haberlesmenin
yapilacagl alan hiicre adi verilen kiigiik
bolimlere  ayrimistir.  Her  hiicrenin
merkezinde haberlesmeyi saglayan bir baz
istasyonu  bulunur. Baz istasyonlari
birbirlerine bir ag yapisi seklinde baghdir ve
herhangi bir mobil telefondan gelen ¢agr
isteginin ilgili kullaniciya ulastirilmasi bu ag
yapisl tarafindan gergeklestirilir. Mobil
telefonlarla baz istasyonlar1 arasindaki
iletisim, elektromanyetik dalgalar yoluyla
gerceklestirilmektedir. Hiicresel yapli
sayesinde ayni anda birden ¢ok kullanici
haberlesebilmektedir.2  Ancak her baz
istasyonunun  saglayabilecegi  baglanti
kapasitesi sinirlidir. Goriismelerin ve veri
aktariminin artmasi, baz istasyonlarinin
kapasitesinin yetmemesi ve yeni baz
istasyonlarinin kurulmasi sonucunu
dogurmaktadir. Baz istasyonunun kapsadigl

halinde ise, veri iletim hiz1 da o olgiide
diismektedir. Veri iletim hizinin ¢ok biiyiik
onem kazandigl giiniimizde, mobil cep
telefonu operatorleri hem hizmet
konusundaki taahhtitlerini yerine getirmek,
hem de ticari rolleri geregi daha fazla baz
istasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Baz
istasyonlarinin saglik etkilerinin incelendigi
gincel bir derlemede; saghga yonelik
olumsuz etkiler konusunda bulgularin
heniiz yeterli olmadig1 ancak bulgu
olmamasinin herhangi bir riskin
bulunmadig anlamina gelmedigi
bildirilmistir. Calismalarin c¢ocuklar ve
ergenlere odaklanip, ileriye doniik olarak
yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.3
Ulkemizde bir cok Kkisi mahallelerinde
bulunan baz istasyonlarinin kaldirilmasi igin
imzalar toplamakta ve/veya asliye hukuk
mahkemelerine dava agmaktadir. Oyun
parklari, pazar yerleri, okullar gibi toplu
yasam alanlarinin  ¢evresindeki  baz
istasyonlar1 da kamu sagligini korumakla
gorevli kisilerin tartisma konusu haline
gelmistir. Kamuoyunda baz istasyonlarinin
sagliga etkileri konusunda geliskili bilgiler
bulunmaktadir. Gerek mobil cep telefonu
firmalarinin baskilar1 gerekse bu alandaki
bilgi yetersizligi ve yakin zamanda
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Yargitay’'in baz istasyonlarinin sehir disina
cikarilmasi karari konuyu icinden ¢ikilmasi
zor bir noktaya tasimistir. Ote yandan bu tiir
davalarda halk saghg  uzmanlarinin
bilirkisilik yapmas1 bu alanda giincel bilgi
gereksinimini dogurmustur.

Elektromanyetik 1stmanin  saghk
etkilerini inceleyen calismalarda cesitli
saglik semptomlari, kanserler, hormon ve
norotransmitter diizey degisiklikleri gibi
cok genis yelpazede etkiler incelenmistir. Bu
derlemede baz istasyonlarinin  saghk
etkilerini inceleyen ve insan saglgina
etkilerine vurgu yapan uluslararasi ve
giincel bilimsel yayinlar1 derlemek, saglik
etkilerini ortaya koymak ve bu konudaki
bilimsel bilgi gereksinimini karsilamaya
katkida bulunmak amaclanmistir.

Gerec¢

PubMed arama motoruna baz
istasyonu ve saghk anahtar sozciikleri
("base station" ve health) yazilarak 27 Eyliil
2012 tarihine dek taranan 92 makaleye
ulasilmistir. Bu makalelerin 47'si farkl
konularda  yiritildigi, altist  saglik
etkilerini incelemedigi, besi {ilkemizde
kullanilmayan frekans araliklarinda
yurutildigi, dordi metodolojik arastirma
olduguy, iicii risk algisi iizerine yiirttildigi,
Uit hiicresel diizeyde gerceklestirildigi, ikisi
cep telefonlariyla ilgili oldugu, biri olgu
sunumu, biri de hayvan calismas1 oldugu
icin dislanmis ve konuyla ilgili 12 orijinal
arastirma makalesi  derlemeye dahil
edilmistir. Farkli anahtar kelimelerle alti
orijinal arastirma daha PubMed taramasiyla
elde edilmistir.

Dort makaleye Google Scholar arama
motorundan  ve  bulunan  yaymlarin
kaynakealarindan yararlanilarak
ulasilmistir. Toplam 22 orijinal arastirma
makalesi derlemeye dahil edilmistir. Ayrica
derlemenin ana ¢atisini olusturan bu orijinal
makaleler disinda uluslararasi bilimsel
dergilerde konuyla ilgili olarak sekizi
PubMed’'de olmak tizere dokuz derlemeye
erisilmigtir.

Ikisi saghk etkilerine deginmedigi, biri de
Lehce dilinde oldugu i¢in dislanmis, altisinin
sonuglarma  bu  yazida  uluslararasi
derlemeler bashg: altinda deginilmistir. Baz
istasyonu  kaynaklh EMA ve saglk
semptomlarini  inceleyen arastirmalarin
sonuglar1 da incelenmistir. Toplam 37 farklh
semptom icinden ancak en az iki farklh
arastirma tarafindan degerlendirilen 18
semptom  tabloya  dahil edilmistir.
Blettner'in 2009 yilinda  yayinladigl
arastirmada semptomlar ayri ayri
incelenmeyip 38 semptomdan olusan Frick
listesinin toplam skoru bagimh degisken
olarak kullanildigy, Eskander’in
arastirmasinda ise sadece hormon diizeyleri
olciildiigii, semptom sorgulanmadigl i¢cin bu
iki calismaya yer verilememistir.

Bulgular

Tablo 1'de baz istasyonlarinin saglik
etkilerini inceleyen orijinal arastirmalarin
ozellikleri sunulmustur.

Orijinal arastirmalar

Baz istasyonlarinin sagliga etkilerini
inceleyen arastirmalar, kesitsel ve ileriye
doniik  gozlemsel arastirmalardan ve
deneysel olarak baz istasyonu sinyallerinin
gonderildigi ve cesitli etkilerin o6lguldugu
provokasyon arastirmalarindan
olusmaktadir. Arastirmalarin
tasarimlarindaki bu farkliliklar nedeniyle

gozlemsel arastirmalar ve  deneysel
arastirmalar ayri alt bashiklarda
incelenmistir.

Gozlemsel arastirmalar

Santini 2002 ve 2003 yillarinda
Fransa’da  baz  istasyonu  yakininda
yasayanlarda bazi semptomlarin baz
istasyonuna olan mesafeyle iligkisini
incelenmistir. ik calismaya toplam 530 kisi
dahil  olmustur. Baz istasyonlarinin
cevresinde yasayan insanlarda goriilen
semptomlar1 inceleyen bu ilk c¢alismada
radyasyondan korunmak i¢in insanlarin baz
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Baz istasyonlarinin saglik etkileri

istasyonlarindan en az <300 metre uzakta
olmast  gerektigi  bildirilmistir.4  Ayni
calismanin bagka bir boéliimi 2003 yilinda
yayinlanmistir. Ayni  6rneklem {zerinde
yapilan bu c¢alismada yash Kkisilerin
semptomlar asisindan daha duyarh oldugu
saptanmistir. Istasyona bakan
lokalizasyonlar ve 100 metreye kadar
mesafede oturanlarda semptomlarin en
fazla oldugu gorilmistir. Maruz kalma
stiresi ile semptom siklig1 arasinda anlamh
bir iliski gozlenmemistir. Bu agidan tek
istisna iritabilitedir, bes yilhk maruz
kalimda anlamli  olarak daha sik
gorilmustir.

Navarro’nun 2003 yilinda
[spanya’da yaptifi calismada arastirma
grubu ikiye ayrilmistir. Birinci grup 47
kisiden olusmaktadir ve baz istasyonuna
150 (107£57) metreden daha kisa mesafede
oturmaktadirlar, baz istasyonuna bagh
olarak ortalama 1.1 pW/cm? siddetinde
EMA’a maruz kalmaktadirlar. ikinci grubun
ise baz istasyonuna uzakliklar1 250
(284+24) metreden daha fazladir ve maruz
kaldiklar1 ortalama EMA diizeyi 0.1
pW/cm?'dir. Her iki gruba da saglk
belirtilerinin varlig1 ve siddeti sorulmustur.
Sorgulanan saghk belirtileri dort grupta
toplanmigtir. Sinirlilik, bas agrisi, bulanty,
istah kaybi, huzursuzluk gibi ‘astenik’
semptomlarin, uyku bozuklugu, depresyon,
konsantrasyon gii¢liigii, hafiza kaybi, bas
doénmesi gibi ‘diansefalik’ semptomlarin,
ciltte degisiklik, gorsel ve isitsel fonksiyon
bozuklugu gibi ‘duyusal’ semptomlarin ve
‘kardiyovaskiiler’ semptomlarin  siddeti
birinci grupta anlamli oranda daha fazla
bildirilmistir. Bu alanda hem mesafe hem de
Olcimtin  kullanildigt  bir  arastirma
olmasindan dolay1 da dikkat ¢ekicidir.6

2004 yiinda Eger ve arkadaslar1?
Almanya’nin  Naila sehrinde yaptiklar:
aragstirmada baz istasyonlarina yakin
oturmanin kot huylu tiimérlerle olan
iliskisini incelemislerdir. 1994-2004 yillar1
arasinda 1000 kadar hasta incelenmistir.
Analizler sonucunda baz istasyonuna 400
metreden yakin oturanlarda, 400 metreden
uzak oturanlara goére anlaml olarak daha
yiksek oranda yeni kanser vakasinin

olustugu belirlenmistir. 400 metreden daha
yakinda oturanlarda yeni kanser siklig1 ii¢
kat fazla bulunmustur. Ayrica, yakinda
oturanlarin, uzakta oturanlara gore kansere
sekiz yil daha erken yakalandig
saptanmistir. Bu arastirma, yasal limit
degerlerin altinda maruz kalindiginda dahi,
bir hastaligin klinik olarak gelisimine ve
genel olarak kanser gelisimine katkida
bulunabilecegini gostermesi agisindan 6nem
tasimaktadir.

2004 yilinda Wolfiin Israilin
Netanya sehrinde yaptig1 ¢alismayas8 bir baz
istasyonunun 350 metrelik yaricapl bir
bolgede yasayan (A bdlgesi) ve ayni saghk
kurumundan hizmet alan 622 kisi calismaya
alinmistir. Yakin bir klinikten hizmet alan
1222 Kkisilik bir bagka grup ise (B bdlgesi)
cevre, c¢alisma yerleri ve kosullar
gostergeler acisindan siki bir  gekilde
eslestirilerek karsilastirma grubu olarak ele
alinmistir. A bolgesinde yasayanlarda son
bir yildaki kanser insidansi onbinde 129, B
bolgesinde ise onbinde 16 olarak
bulunmustur. Sehirdeki kanser insidansi ise
onbinde 31’dir. Baz istasyonuna 350
metreden yakininda yasayanlarda (A
bolgesi), daha uzak mesafede yasayanlara
gore kanser insidansinin 4.15 kat daha fazla
oldugu saptanmistir.

Avusturya’da yapilan, 2006 yilinda
yayinlanan kesitsel bir ¢alismada ise kirsal
ve kentsel alandan 10 baz istasyonuna bir
yildan uzun siiredir yakin bir mesafede
oturan 365 kisi incelenmistir. Bu Kisilerin
var olan saglik durumlar1 ve uyku kaliteleri
degerlendirilmis ve bazi bilissel testler
uygulanmistir. 336 hanede de
elektromanyetik alan diizeyinin o6l¢iimleri
yapimistir.  Olciimler ~ onerilen  sinir
degerlerin altinda ¢ikmistir ortalama giic
yogunlugu kirsalda 0,05mW/m? kentsel
alanda ise 0,02mW/m2dir. Baz
istasyonlarinin yakininda (kirda 24-600
metre, kentte 20-250 metre) ozellikle bas
agris1 olmak tizere, konsantrasyon gui¢ligi
gibi semptomlar anlaml olarak daha fazla
bulunmustur ve bu bulgularin
elektromanyetik alanlarin saglk etkileri ile
ilgili kisilerin duydugu evham veya endiseye
atfedilemeyecegi bildirilmistir.°
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Baz istasyonlarinin saglik etkileri

2007 yilinda yayinlanan ve Misir'in
Menoufia sehrinde yiriitiilen kesitsel bir
arastirmada, bir baz istasyonunun
yakininda oturan 85 Kkisi calismaya dahil
edilmistir. Yas, cinsiyet, is ve egitim
diizeyine gore eslestirme yapilarak, 80
kisilik bir kontrol grubu secilmistir. Baz
istasyonu yakininda oturanlarda bas agrisi
%23.5, hafiza bozuklugu %28.2, bas
donmesi %18.8, titreme %9.4, depresyon
bulgular1 %21.7 ve uyku bozuklugu %23.5
gibi sorunlarin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
fazla gorildigl saptanmistir. Ayrica dikkat,
kisa donem hafiza gibi ndro-davranigsal
testlerde olgu grubunun performansinin
anlamli  olarak daha disik oldugu
gorilmistir.10

Blettner ve arkadaslarinin 2009
yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarindal® baz
istasyonuna yakin oturma ve risk algisinin
saglik semptomlariyla iliskisi incelenmistir.
Almanya’da gercgeklestirilen ve tiim iilkede
yuriitiilen bu Kkesitsel calismanin 6rnegini
30.047 kisi olusturmaktadir. Calismada 38
saghk yakinmasi  sorgulanmistir. Bu
semptomlar tek tek incelenmeyip toplam
skorlama iizerinden analiz yapilmstir.
Katilimcilarin %18.7’si baz istasyonlarinin
insan saghgi tizerindeki olumsuz
etkilerinden endise etmektedir. Baz
istasyonlarina <500 metre’den daha yakin
mesafede oturanlarda daha fazla saghk
yakinmasi oldugu saptanmistir. Sonug
olarak bu calisma, Alman niifusunun 6nemli
bir kisminin baz istasyonlarinin olumsuz
saglik etkileri hakkinda endise duydugunu
gostermis ve bildirilen semptomlarin sadece

kisilerin  evham ve  endiselerinden
kaynaklanmadigini belirtmistir. Bu
calismanin ikinci fazinda ise

elektromanyetik 1s1manin yogun oldugu
kentsel alanlardan 4150 Kkisi secilmis
(kapsayiciik  %85), bu Kkisilerin saghk
durumlar1 daha ayrintii incelenmis ve
evlerinde elektromanyetik alan o6l¢iimleri
yapilmistir. Elektromanyetik alana maruz
kalan ve kalmayanlarin ortanca saglk
skorlari  arasinda anlamli  bir fark
saptanmamistir. Elektromanyetik 1sima ile

olumsuz saghk etkileri arasinda iligki
saptanmamigtir.14

Eger'in Bavyera'nin Selbitz adh
yerlesim yerinde yaptigi ¢calismaya 251 kisi
dahil edilmistir. 2010 yilinda yayinlanan bu
calismada uykusuzluk, depresyon, serebral
semptomlar, eklem hastaliklari,
enfeksiyonlar, deri degisiklikleri, kalp ve
kan dolasimi bozukluklar1 ve optik ve
akustik duyu sistemi bozukluklari ile gastro-
intestinal sistem yakinmalariyla EMA
siddeti arasinda doz-yanit iliskisi olan
anlamli  korelasyon saptanmistir.  Bu
sonuglar elektromanyetik 1simanin insan
sinir  sistemine etkili olabilecegini
disiindiirmektedir. Herhangi bir kurumdan
destek almadigl vurgulanan bu ¢alismanin
baz istasyonu yakininda yasayan Kisilerde
goriilebilecek semptomlari saglik calisanlari
icin listelemesi agisindan Onem tasidig
bildirilmistir.16

Elliott ve arkadaslar ingiltere’de
yaptiklar1 calismada,2® erken g¢ocukluk
dénemi kanserleri ile gebelik déneminde
baz istasyonu kaynakli elektromanyetik
alana maruz kalma arasindaki iligkiyi
aragtirmistir.  1999-2001 yillan1 arasinda
ulusal kanser Kkayit sisteminde bulunan
1397 0-4 yas c¢ocukluk ¢ag1 kanser olgusu
calismaya dahil edilmistir. 5588 adet
kontrol de wulusal dogum Kkayitlarindan
secilmistir (her olgu i¢in 4 kontrol). Beyin ve
diger sinir kanserleri, 16semi, non-Hodgkin
lenfoma ve tiim kanserlerin insidansi egitim
diizeyi, sosyoekonomik durum, niifus
yogunlugu gibi degiskenlere gore
standardize edilmistir. Yapilan Ol¢iimler
sonucunda erken ¢ocukluk c¢ag1 kanserleri
ile gebelik sirasinda annenin maruz kaldig
baz istasyonu kaynakli elektromanyetik
1Isima  arasinda  anlamh  bir iliski
saptanmamuistir.

2011 yilinda yayinlanan Brezilya'da
yapillan ¢alismada, 1996-2006 yillan
arasinda bir sehirde goriilen 7191 kansere
bagli 6lim olgusunun baz istasyonlarina
olan wuzakliklar1 cografi bilgi sistemi
kullanilarak incelenmistir. Kentte kanser
Olimlerinin yarisi, baz istasyonuna 100
metre ve daha az mesafede yasayanlarda
gerceklesmistir. Kanser mortalitesi kent

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(3)
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genelinde onbinde 32.1 iken baz
istasyonuna 100 metre mesafede
yasayanlarda 43.4’tlir. Baz istasyonuna
mesafe arttikca kanserden o6lim sikliginin

azaldig1 saptanmistir.22 Sekil 1’de mesafe ile
kansere bagh o6lim hizindaki degisim
gorilmektedir.
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Ho hipotezi

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1.000
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—=— Bazistasyonuna olan mesafeye gore kanserden 6liim hizi

Sekil 1. 1996-2006 yillar1 arasinda Belo Horizonte bolgesinde kansere bagh 6liim hizlarinin baz

istasyonuna olan mesafeye gore degisimi22

Buchner’'in Almanya’da yaptigi ve
2011 yilinda yaymnladigl ¢alismada, limit
degerlerin altinda olan baz istasyonuna
baghh elektromanyetik 1simanin, viicudun
katekolamin sisteminde (adrenalin gibi
hormonlarin diizenlendigi sistem) kronik
deregiilasyona (diizensizlik) neden oldugu
gosterilmistir.23 Baz istasyonu kurulmadan
once calismaya katilmaya goniillii olan 60
kiside adrenalin ve noradrenalin hormon
diizeylerinin baz istasyonu kurulduktan
sonra arttig1, dopamin diizeylerinin azaldig1
saptanmistir. Aradan 1.5 yildan uzun siire
gecmesine ragmen hormon diizeyleri eski
seviyelerine donmemistir. Fenil etil alanin
diizeylerinin anlamli diististi stres
sistemindeki dengesizligin belirteci olarak
kabul edilmistir. Bulgular bir doz-yanit
iligkisinin oldugunu ve bu durumun var olan
limit degerlerin altindaki diizeylerde
gortildiigiinii gostermektedir. Katekolamin
sisteminde kronik deregiilasyonun uzun

erimde insan sagligina zarar verebilecegi
bildirilmistir. Arastirmacilar ayrica uyku
bozukluklugu, basagrisi, alerji, bas déonmesi
ve konsantrasyon gicliigii belirtilerinin
calismanin sonunda baslangicina gore daha
fazla katilmcida gorildigini belirlemisler,
katilimc1 sayisinin az olusu nedeniyle diger
inceledikleri semptom ve saglik sorunlarim
ise degerlendirememislerdir.

Li'nin Tayvan'da gerceklestirdigi
toplum tabanli olgu kontrol ¢alismasina2*
2003-2007 yillar1 arasinda saptanan 2606
15 yas alti kanser olgusu dahil edilmigtir.
Bunlarin 939'u lésemi, 394'i beyin
tlimoridir. Her olgu icin 30 kontrol yasa
gore eslestirilerek rastgele secilmistir.
Elektromanyetik 1s1maya medyan degerin
lizerinde maruz kalanlarda tiim kanserler
icin  riskin  anlamli  olarak arttig
saptanmistir. Losemi ve beyin tiimorleri i¢in
riskin hafif artis gosterdigi ancak bunun
istatistiksel ~ olarak  anlamli  olmadig
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bildirilmistir. Calisma yontemindeki
siirhiliklarin bu sonuglari
etkileyebileceginden bahsedilmistir.

Bortkiewicz'in 2012 yilinda
yayinlanan c¢alismasinda,25 baz istasyonu
yakininda oturan Kkisilerin saglik durumlari
ve siibjektif saglik semptomlar: ile maruz
kaldiklar1 elektromanyetik alan diizeyleri
arasinda bir iliskinin olup olmadig
incelenmistir. 500 haneden 181 erkek ve
319 kadinla gorusilmistir. Yas, cinsiyet,
isyerindeki elektromanyetik alan, evdeki
diger cihazlardan kaynakli elektromanyetik
alan gibi degiskenler kontrol edilerek ¢oklu
regresyon analizi uygulanmistir.
Elektromanyetik alan siddetiyle stibjektif
semptomlar arasinda iliski saptanmazken,
mesafe ile saptanmistir. Baz istasyonuna
yakin oturanlarin %57’sinde bas agrisy,
%?24’tinde  bellek  bozuklugu tespit
edilmistir.

Misir'da yapilan ve 2012 yilinda
yayinlanan bir baska c¢alismada cep
telefonlar1 ve baz istasyonlarindan yayilan
EMA’nin insan hormon profillerine etkisinin
degerlendirmesi amag¢lanmigtir.26 Bu
arastirmada 14-22 yas arasi (n=41), 25-60
yas arasl (n=41) 82 gonilli cep telefonu
kullanicist 6 yil boyunca izlenmistir. Bu
kullanicilar giinlik EMA maruz kalma
slirelerine gore li¢ alt gruba ayrilmis (zayif
n=19), (orta n=9), (gii¢cli n=13), 20 kisi ise
negatif kontrol grubu olarak alinmistir. Baz
istasyonu kaynakli EMA’ya maruz kalan
gontllilerin (n=34) 17’si 14-22 yas, 17’si
25-60 yas arasinda ve yasadiklar yerin baz
istasyonundan uzakligina goére de 20-100
metreye kadar ve 100-500 metre iki gruba
ayrilmiglardir. Her iki yas araligi icin baz
istasyonlarina 500 metre mesafe disinda
yasayan ek 10 denek negatif kontrol grubu
olarak kabul edilmistir. Bu ¢alisma cep
telefonu ve baz istasyonu kaynakli yliksek
EMA’nin, pituiter-adrenal aksa belirgin bir
etkide bulundugunu ve ACTH diizeylerini
diisiirtip kortizol diizeylerinde azalmaya
neden oldugunu gostermistir. EMA’ya
maruz kalim, ayni zamanda tiroid
hormonlarinin saliniminin azalmasiyla da
iligkili bulunmustur. Ayrica uzun dénem
EMA’a maruz kalmanin, gen¢ kadinlarda

prolaktin  ve erkeklerde testosteron
diizeylerinde anlamli disiislere neden
oldugu belirlenmistir. Eriskin kadinlarda ise
bunun aksine maruz kalinan siire arttik¢a
serum prolaktininde anlamli yiikselmeler
saptanmistir. Sonu¢ olarak EMA’a bagh
dejeneratif etkiler, alti yi1l boyu yani uzun
doénem cep telefonu kullananlarda ve baz
istasyonlarina daha yakin oturanlarda daha
belirgindir.

Deneysel arastirmalar

Eltiti ve arkadaslarinin yaptig cift
kor provakasyon calismasindal!! var olan
stibjektif saghk durumu, kan hacmi atimi,
kalp hizi, deri iletkinligi degiskenleri
incelenmistir. Elektromanyetik alana
duyarli olgu grubu ve Kkontroller GSM
(global system for mobile communication),
UMTS (universal mobile
telecommunications system) ve plasebo
olmak tlzere ¢ farkli duruma tabi
tutulmustur. Provakasyon sirasinda GSM ve
UMTS sinyalleri duyarlh bireylerin disiik
iyilik hali bildirmelerine neden olmustur.
UMTS sinyalleri kontrol grubunda ise daha
fazla  semptom  bildirmesine neden
olmustur. GSM sinyalleri herhangi bir gruba
etkide bulunmamis. Duyarh bireyler UMTS
maruziyeti sirasinda artmis uyarilma tarif
ederken semptomlarin say1 ya da siddetinde
degisiklik olmamustir. Fizyolojik o6l¢timler
her li¢ maruziyet tiri acisinda gruplar
arasinda farkliik gdstermemistir. Bu
arastirma sonu¢ olarak baz istasyonu
benzeri sinyal yayan bu diizeneklerin saglik
parametreleri ile iliskisi saptanmadigina
kanaat getirmistir. Bu calisma, devlet ve
telekomikasyon sirketleri ile yariyariya

finanse edilen MTHR Programme
Management  Committeel2 tarafindan
desteklenmistir.

Furubayashi ve arkadaslarinin cift
kor provakasyon ¢alismasindals 2472 kiside
cep telefonuyla iliskili semptomlar bir anket
yoluyla sorgulanmis ve bu kisiler icinden 11
olgu ve 43 kontrol grubu secilmistir. Olgular
stirekli, intermittan, plasebo ve sesiz olmak
tizere dort farkl tipte elektromanyetik alana
maruz birakilmistir. Psikolojik ve bilissel
parametreler ve otonomik fonksiyonlar
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incelenmistir.  Aragstirmaya  katilanlarin
elektromanyetik alanla ilgili algilar1 da
sorgulanmistir. Sonugcta psikolojik ve bilissel
parametreler ve otonomik fonksiyonlar
acisindan gruplar arasinda fark
saptanmamistir. Asir duyarlilik
semptomlar1 ve elektromanyetik alana
maruziyet arasinda nedensel bir iliski
bulunmamaistir.

Augner bu alanda Avusturya’da
yaptig1 bir calismadan ¢ farkli makale
yayinlamistir. ik c¢alismasinda  baz
istasyonlarina yakin oturan Kisilerde sikinti
ve stresin daha fazla olup olmadigim
incelemistir. 57 katiimcinin tibbi durumu
dort farkli olgcekle incelenmis ayrica alfa
amilaz, Kkortizol, immunglobulin A ve
substance P diizeyleri incelenmigstir. Baz
istasyonuna 100 metreden daha yakin
oturanlarda tiikriik alfa amilaz diizeyleri ve
somatizasyon, obsesyon, fobik anksiyete
skorlari ve genel gerginlik diizeyleri anlamh
olarak daha ylksek cikmistir.
Elektromanyetik alanla ilgili kayg: diizeyleri
arasinda bir fark saptanmamistir. Baz
istasyonuna komsu olanlarin diger gruba
gore daha gergin oldugu ve bunun
elektromanyetik alanla ilgili duyduklar
kaygidan bagimsiz oldugu saptanmistir.l?
Ikinci makalede duygu-durum, uyanmklik,
sakinlik ile farklh diizeylerde
elektromanyetik alana maruz kalma
arasindaki iliski incelenmistir. Yiiksek ve
orta diizeylerde elektromanyetik alana
maruz kalanlarin anlamli olarak sakinlik
dizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Kisa
donem baz istasyonu sinyallerine maruz
kalmanin psikolojik uyarilmayi azaltarak
saghgr  etkileyebilecegi  saptanmigtirls.
Augner’in 2010 yilinda yaymnladigi son
makalesi, ayni grupta ylriitiilen cift kor
deneysel bir c¢alismanin raporudur. Baz
istasyonu kaynakli elektromanyetik alan
siddeti yiikseldikce kortizol ve alfa-amilaz
dizeylerinde artis saptanmis ancak IgA
diizeylerinde  anlamli  bir  degisiklik
saptanmamistir. ICNIRP sinirlarindan daha
diistik degerlerde dahi psiko-biyolojik stres
gostergelerinin etkilendigi belirtilmigtir.19

Danker-Hopfe'nin ¢ift kér randomize
kontrollii c¢alismasinda, elektromanyetik

alanin siibjektif uyku kalitesine etkisi
degerlendirilmistir. Cep telefonu
sebekesinin kapsamadig1 bir bolgede, GSM
900, 1800 frekanslarindan ve plasebo etkili
(sinyalin olmadigl) farklhi maruz kalma
durumlari saglanmistir. Arastirmaya
katilanlar bu farkl tiirdeki elektromanyetik
1simaya beser giin tabi tutulmustur. Uyku
bozuklugu, toplam uyku Kkalitesi, subjektif
uyku kalitesi ve mobil iletisimle ilgili
tutumlari incelenmisgtir. Uyku
degerlendirmelerinde frontal EEG ¢ekimleri
de yapilmistir. Objektif ve siibjektif uyku
verileri  diizenekler arasinda farklilik
gostermemistir. Mobil iletisimle ilgili
kaygilar1 yiiksek olan kisilerde uyku
degerlendirmeleri daha koti ¢ikmistir.
Sonu¢ olarak baz istasyonunun yaydig
elektromanyetik alandan ¢ok bununla ilgili
kayginin uyku Kkalitesine olumsuz etki
gosterdigi sonucuna varillmistir. Calisma
yarisit Alman ¢evre bakanlig1 ve diger yarisi
telekomiinikasyon sirketleri tarafindan
finanse edilen (toplamda 17 milyon euro)
Alman mobil telekomiinikasyon arastirma
programi tarafindan desteklenmistir?1.

Uluslararasi derlemeler

Valberg ve arkadaslarinin 2007
yilinda yayinladiklar derleme, DSO’niin bu
konuda 2005 yilinda gerceklestirdigi bir
calistayin sonug¢ raporu niteligindedir. Bu
rapor, baz istasyonlarinin sagliga olumsuz
etkilerinin  olmadigin1  belirtmektedir,?’
ancak calistayin gerceklestirildigi tarihte
derlememizde incelenen arastirmalarin
¢ogu heniiz yaymlanmamis oldugu igin
boyle bir sonuca varilmasi dogaldir. DSO
2011’de yaymnladigit bir belgede ise
Uluslararas1  kanser ajansinin  (IARC)
elektromanyetik alanlar1 olasi1 karsinojen
sinifina  soktugunu bildirerek, nedensel
iliskinin sans, yanhlk ya da Kkaristirici
faktorlerden dolay1 gosterilemedigi
durumlarda ajanlarin  bu  kategoriye
sokuldugunu belirtmistir.28

Kundi ve Hutter'imn 2009 yilinda
Pathophysiology  dergisinde yayinlanan
makalelerinde, stibjektif saghigi inceleyen
kesitsel  arastirmalarda, arastirmalarin
yontemlerinde farkliliklar olmasina ragmen
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kisilerin bu konuda duyduklar1 kaygi
diizeyinden bagimsiz olarak ve mesafe veya
Olciilen EMA siddetiyle iliski gosteren
etkiler saptandigi belirtilmektedir.2? Kisa
stireli baz istasyonu sinyallerinin
gonderildigi deneysel calismalarda ise iyilik
halinde pek bir degisiklik olmadigi, baz
istasyonu  yakininda  kanser  sikligim
inceleyen iki ekolojik c¢alismada insidans

artis1  saptandigini  ancak ¢alismalarin
sinirhiliklarinin oldugu, deney hayvani ve
hiicresel diizeyde yapilan calismalarda ise
tutarh  sonuglarin  elde  edilemedigi
belirtilmistir. Derlemede ayrica DSO’niin ve
diger kuruluslarin baz istasyonlarinin saglhik
etkilerini incelemeye yeterince 6nem
vermemesi elestirilmektedir.

Tablo 2. Calismalarda incelemeye alinan semptomlar ve bu semptomlarla baz istasyonlari

arasinda iliski saptanma durumu

Arastirmaci (vil)

~ —
= PO —
N ~ ~ o N
N o j— — o <
- o < = — - o) Q
o o ] -~ ~ o N ) E o a,
o ©I (o] (e o o D~ %) o )
- g 2 o = < T 2 & 8 =z
o — ~ o o — 3 S > — v
= ) N o 8] 5] [a\] o] — —
=) = 5 —_ - = Z — ) O Q
B [ et [ =) 4 ot = i
S s = B8 - 2 &5 S L E E @ g
emptom = T = Q 3, 1) = o = = S <
wn Z jam << m [43] m m 5] <3 < a
Uvku bozuklugu + + ~ + * + + _ i}
Depresif semptomlar + + + + ~ - R
Bas asrisi1 + + + + * + +
Bas dénmesi + + - + + +
Konsantrasvon + + + - + -
Hafiza desgisiklikleri + - - + +
Yorgunluk + - - - ~¥
Gorme bozukluklari + - - + -
Kardivovaskiiler + - - + -
Rahatsizlik hissi + + - ~* -
[sitme eiicliigii + - + .
Cilt sorunlari + - + +
[ritabilite + + - .
[stah kavbi + + ~ -
Bulanti + + -
Libido azalmasi + -
Titreme ~ +
Rahatlama ~* +

(+ iliski saptanmus, - iliski saptanmamus, ~ 0,05 < p <0,10, kutu bos ise semptom incelenmemis)
* EMA'’ya duyarli bireylerde GSM sinyallerinin uygulandig1 oturumda tiim bu belirtiler anlamli olarak fazla
saptanirken EMA duyarliligi olmayan kontrol grubunda anlamli fark saptanmamaistir.

** p degeri belirtilmemistir
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Ro6o6sli ve arkadaslar1 bu konuda
2008, 2010 ve 2011 yillarinda olmak tizere
ti¢ derleme yaymlamislardir.33031 2011’deki
yayin, 2008’deki yaymin giincellenmesidir.
Bu yayinda randomize deneylerin ¢ogunda
doz-yanit iliskisinin goriilmedigi, saptanan
az sayida iligkinin tutarlilk gostermedigi,
yeni gozlemsel arastirmalarin da ¢ogunun
semptomlarla iligki gostermedigi ancak tiim
bu ¢alismalarda maruz kalinan diizeylerle
ilgili simirhliklar oldugu, ancak hizla gelisen
ve yayginlasan bu teknoloji nedeniyle uzun
erimli arastirmalarin  gerekli oldugu
belirtilmistir.

Khurana ve arkadaslarinin 2010
yilinda yayinladigi derlemede ise
inceledikleri 10 ¢alismanin  sekizinin
ozellikle <500 metre mesafede cesitli néro-
davranissal etkilenimler saptadigl ve tiim bu
calismalarda maruz kalinan EMA
diizeylerinin uluslararasi sinir degerlerin
altinda oldugu belirtilmektedir. Yazarlar
yine uzun erimli arastirmalarin
yuriitiilmesini 6nermektedirler.32

Saglik etkisi olarak kanser gelisimini
inceleyen c¢alismalar disindaki orijinal
yayinlarin hangi semptomlari
degerlendirdigi ve bu semptomlarin
hangilerinin baz istasyonlari ile iliskisinin
saptandigl,  hangilerinin  saptanmadigl
bulgulari Tablo 2’de derlenmistir.

Arastirmalarin  dokuzunda uyku
bozuklugu ile EMA arasindaki iliski
sorgulanmis ve besinde iliski saptanmistir.
Yedi arastirma depresif semptomlarla iliski
aramis ve dordiinde iliski saptanmistir. Yedi
aragtirmanin altisinda bas agrisi ile iliski
bulunurken, alti arastirmanin besinde bas
donmesi ile, dordiinde konsantrasyon
giicliigii ile iligki saptanmustir.

Tabloda goriildiigii tizere gozlemsel
arastirmalarda daha fazla  semptom
incelenebilmistir. Bunun olast nedeni,
deneysel arastirmalarda maruz kalinan
stirenin ¢ok kisa olmasidir.

Tartisma

Derlemeye dahil edilen orijinal
arastirmalarin ~ 15’'inde  farkhh  saghk
gostergeleri ile elektromanyetik 151ma

arasinda iliski elde edildigi goriilmektedir.
Calismalarin doérdiinde herhangi bir iliski
saptanmamis, Uciinde ise kurulan hipotez
tam dogrulanmamustir. Aragtirmalarin 11’i
akut, sekizi kronik, ticii de hem akut hem
kronik saglik etkilerini incelemistir. alti
aragtirmada EMA ol¢limii  yapilmamis,
siddetinin dolayli gostergesi olarak mesafe
kullanilmisken, 15’inde EMA Ol¢limi
gerceklestirilmistir.

Arastirmalarin sekiz tanesi herhangi
bir kurum ya da kurulustan finansal destek
almamistir.12 makalede finansman saglayan
bir destek¢i kurum ya da kurulus
bulunmaktadir. Calismalardan iki tanesinin
finansmaninin yarisi, cep telefonu firmalari
tarafindan yapilmistir. Uyku bozukluguy,
depresif semptomlar, bas agrisi, bas
dénmesi, konsantrasyon glcligi,
calismalarda en stk tespit edilen
semptomlardir.

Baz istasyonlariyla ilgili maruz
kalma limit degerleri akut (kisa dénemli)
etkiler tizerinden yapilmistir. Kronik uzun
erimli  etkilerle ilgili henliz veriler
olusmadigi icin, limit degerlere
yansimamistir. 1998 yilinda ICNIRP, halk: ve
calisanlar1 korumaya yo6nelik uluslararasi
standartlar olusturmustur. Bu standartlarin
olusturulmasinda radyasyonun yalnizca 1sil
etkisi gdz 6ntine alinmis, canlilar tizerindeki
diger biyolojik etkileri dikkate alan
standartlar hentiz olusturulmamaistir.

Bu alanda yapilan calismalarin
sonucunda bilim dilinyasinda iki goris
olusmustur. Bunlardan ilki bu tiir 1s1manin
sagliga olumsuz etkileri oldugunu savunan
gorlis, digeri ise bu tir 1simanin saghga
herhangi bir zarar1 olmadigini savunan
goriis. Bu konuda kesin kanaat olusmasi i¢in
bagimsiz arastirmacilar tarafindan uzun
erimli calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Halk sagligini korumak, olasi bir
tehlikeyi 6nceden dnlemek adina bu alanda
yapilan uygulamalar cesitli ¢alismalar ve
bildirgelerde de vurgulandigr gibi333435
Birlesmis Milletler "ihtiyatlihk ilkesi"3é
gozetilerek yapilmalidir. Baz istasyonlarina

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(3)

185



Baz istasyonlarinin saglik etkileri

bagl olabilecek saglik etkileri; uzun erimde,
baz istasyonu antenlerinin 1s1ma agisi i¢inde
kalan kisilerde, maruz kalma siiresi, baz
istasyonuna olan mesafe, yayilan
elektromanyetik alanin siddeti ve Kkisisel
vicut direngleri ile iliskili olarak gelisebilir.
Asagida toplum saghgimi koruma amach
bazi 6neriler sunulmustur.

Anten ve kulelerin kurulacagi yerler
maruz kalmay1 en aza indirgeyecek sekilde
planlanmalidir. Elektromanyetik Kkirliligin
denetimi, cihazlarin kurulus yeri se¢imi gibi
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