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Yazarlar İçin Bilgi 
Yazının Hazırlanması ve 
Gönderilmesinde Uyulacak Kurallar 
 
1. Yazıların Kabulü 
a. Orijinal araştırma makaleleri: İlgili bir 
alanda orijinal araştırma bulgularını 
bildiren yayınlar (en fazla 5000 kelime). 
b. Kısa raporlar: Araştırma bulgularının 
başlangıç ya da kısa raporları (en fazla 1500 
kelime). 
c. Derleme: Derleme yazılarının dergiye 
yayınlanmak üzere başvurulmasından önce 
yazarların editörle temas kurması önerilir 
(en fazla 4500 kelime). 
d. Alandan notlar: Paylaşılmak istenen 
deneyimlerin, geniş kitleleri ilgilendiren 
girişimlerin, sahada uygulanan 
vurgulanması gereken programların halk 
sağlığı topluluğu ile paylaşılması (en fazla 
1000 kelime). 
e. Editöre mektuplar: Önceden yayınlanan 
makale/dokümanlar veya halk sağlığı ile 
ilgili ulusal ve uluslararası konularla ilişkili 
tepkiler (en fazla 300 kelime). 
f. Veri: Ulusal veya bölgesel çalışmaları 
temsil eden veri (en fazla 35 tablo ve şekil). 
 
Dergiye yayınlanmak üzere gönderilen 
yazıların herhangi başka bir yerde 
değerlendirmede olmadığı, yayınlanmadığı 
ve orijinal olduğu kabul edilecek. Her bir 
proje için, bunu beyan eden bir mektubun, 
yazının bütün yazarları tarafından 
imzalanarak gönderilmelidir. Derginin 
resmi dili Türkçe ve İngilizcedir. Başvurular 
iki aşamalı bir inceleme sürecine tabi 
tutulurlar. Başlangıçta editörler kurulu 
tarafından başvurunun niteliği ve önemi 
değerlendirilir. Bu değerlendirme 
sonrasında kabul edilen başvuru, yazar ve 
kimlik bilgileri gizlenerek en az iki hakeme 
gönderilir. 
 
2. Yazarlık 
Yazarlık konusunda Tıbbi Dergi Editörleri 
Uluslararası Kurulunun kriterleri 
benimsenmektedir (277:927-934 JAMA. 
1997). İki veya daha fazla yazarlı 
makalelerde, her bir yazar çalışmanın 

yürütülmesi ve yazılmasına aktif ve yeterli 
katılımı sağlamalıdır. Bir yazıda yazar 
olabilmek için, yazarın aşağıdaki 
maddelerde yer alan şartları karşılaması 
gereklidir; 
 

a. Çalışmanın içerik ve tasarımına 
veya verinin analiz ve yorumuna (1) 
ve (2) yazının taslak veya 
düzeltilmesine kritik eleştirel katkı 
sağlayan ve; 
b. Yazının son haline her bir yazar 
tarafından nihai onay verilmesi. 

 
Yazar olmak için “a” (1 ve 2) ve “b” deki 
koşullar sağlanmalıdır. Çalışmaya olan diğer 
katkılar teşekkür bölümünde ayrı ayrı 
tanımlanmalıdır. Gönderilen yazıya eşlik 
eden mektupta, yazarların her bir şartı 
yerine getirdiği doğrulanmalıdır. 
 
3. Yazının Hazırlığı 
a.Genel 
Yazılar beyaz bir kağıt üzerine tek taraflı, 
sayfaları numaralı, çift aralıklı ve sayfa 
kenar boşlukları 2.5 cm olacak şekilde 
yazılmalıdır. Yazıda karakter büyüklüğü 12 
punto olmalıdır. Yazının metin ve özet 
kısmının sözcük sayısını bildiriniz. Yazı 
başvurusu online yapılmalıdır: 
http://www.hasuder.org.tr/ojs/index.php?j
ournal=TJPH 
 
Editör 
Türk Halk Sağlığı Dergisi 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Haydarpaşa 34668 İstanbul / Türkiye 
E-posta: tjph@hasuder.org 
 
b. Başvuru mektubu 
Birinci yazarın iletişim bilgileri ile (posta ve 
e-posta adresleri, telefon ve faks 
numaraları) beraber bütün yazarlar 
mektubu imzalamalıdır. Çalışmanın 
gerçekleştirilmesinde olası bütün çıkar 
ilişkilerini açıklayınız (örneğin, ürün 
danışmanlık çalışmaları için finansman 
kaynakları). Yazının halk sağlığı alanında 
önemini gösteren kısa bir mektup yararlı 
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olur. Dört kişiye kadar ilgili hakem 
önerebilirsiniz (posta ve e-posta adresleri 
ve telefon ve faks numaraları dahil). 
 
c. İlk başlık sayfası 
İlk başlık sayfası aşağıdaki bilgileri içerir: 

1. Çalışmanın başlığı, 
2. 40 karakteri geçmeyen kısa bir    
başlık, 
3. Tüm yazarların tam isimleri, 
çalışma esnasında unvan ve 
kurumsal bağlantıları, 
4. Adı, posta ve e-posta adresleri, 
iletişim için telefon ve faks 
numaraları, yeniden baskı istekleri, 
5. Özet, kaynaklar, tablo ve şekilleri 
de içerecek şekilde tüm metnin 
kelime sayısı, 
6. Özet, metin ve kaynakların ayrı  
ayrı kelime sayısı ve tablo ve  
şekillerin sayısı. 

 
d. İkinci başlık sayfası 
Sadece başlık olacak (hakemlerin yazarın 
kimliğini bilmemesi için) ve yazarların 
tanınmasını sağlayacak diğer bariz 
göstergeleri siliniz. 
 
e. Metin 
Yazının metni aşağıdaki başlıkları sırasıyla 
içermeli: Özet (en fazla 250 kelime), 
ardından anahtar kelimeler. En fazla 5 
anahtar kelime olarak seçilmelidir. Türkçe 
yazılmış makaleler için her zaman "Türkiye 
Bilim Terimleri" ni 
(http://www.bilimterimleri.com) 
kullanmaya çalışınız. İngilizce yazılmış 
makaleler için her zaman Index Medicus 
Tıbbi Konular Başlıklar listesi terimleri 
kullanmaya çalışınız. Giriş, Yöntem, 
Bulgular, Tartışma ve Teşekkürler. Her 
bölüm yeni bir sayfada başlamalıdır. 
 
f. Şekiller 
Tüm şekiller (fotoğraflar, çizimler, şekiller, 
şemalar) açık, kolayca okunabilir ve metin 
içinde yerleştirilecek yere Arabik 
rakamlarla site edilmeli (Şekil 1, Şekil 2, vb) 
ve ayrı bir sayfaya sırayla yerleştirilmeli. 
Yazıtlar metne kaynaksız kalıcı şekil 
yorumları için yeterli detay içermelidir.  

Birimler şekillerin içinde gösterilmelidir. 
Derginin bilgisayarlarında tekrar üretilebilir 
diye, bütün çizgi grafik ve onların ilgili veri 
noktaları grafiğe eşlik etmelidir. 
 
g. Tablolar 
Tablolar mümkün olduğunca basit ve 
anlaşılır olmalı ve metin içinde 
yerleştirilecek yere Arabik rakamlarla 
(Tablo 1, Tablo 2, vb.) sırasıyla site edilmeli. 
Her bir tablonun başlığı olmalı ve ayrı bir 
sayfaya yerleştirilmeli. Her bir tablonun 
başlığı tablonun içeriğini açıkça 
belirtmelidir. Yorumu kolaylaştırmak için 
yeterli ayrıntıda tablo dipnot dahil 
edilmelidir. 
 
h. Kaynaklar 
Kaynaklar metin içinde kullanılma sırasına 
göre rakamlarla üst karakter olarak 
gösterilir. Altı ve daha az sayıda yazar sayısı 
olan kaynaklarda yazarların tamamı yazılır; 
yedi ve üzerinde yazar sayısı olan 
kaynakların sadece ilk üç yazarı yazılacak ve 
“ve ark” şeklinde yazılacak. Dergi isimleri 
için Index Medicus kısaltmalarını kullanınız. 
Değerlendirme aşamasında olan makaleleri 
kaynak olarak kullanmayınız; bunlar metin 
içinde ifade edilebilir. Kaynak kişi, tarih ve 
iletişim şekli (varsa e-mail, gönderenin 
adresini sağlayınız) verilmek şartıyla, kişisel 
düşünceler site edilebilir. Kaynaklar Tıbbi 
Dergiler Editörlerinin Uluslararası Kurulu 
tarafından tanımlanan şekliyle 
sıralanmalıdır (www.icmje.org). 
 
Kaynak gösterim örnekleri: 
 
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 içinde bölüm 
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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 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.UpToDateInc.com/card. Accessed 
February 22, 2000. 
 
i. Teşekkürler: 
Teşekkürleri ayrı bir sayfaya 

hazırlayın. Kabul ettiğiniz üzere, sizden 
çalışmaya katkı sağlayan fakat yazarlık 
şartlarını sağlayamayan kişilerin tamamının 
isminin listelenmesi ve onların bu listeye 
yazıldığına ilişkin onaylarının alındığı 
istenecek. Ayrıca gerekli tüm mali ve maddi 
destek sağlayanların açıklanması gerekiyor. 
Çalışmada insan denekler yer 
alıyorsa, kurumsal bir inceleme kurulu 
tarafından onay raporu gerekir. 
 
4. Etik Sorumluluk:  
Turk J Public Health Dünya Tıp Birliğinin 
Helsinki Bildirgesine bağlıdır (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). 
c. 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 

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=TJPH 
 
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 
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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 
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Editörden 

 

Sevgili okurlar, 

Türkiye Halk Sağlığı Dergisi’nin 
2012 yılının son sayısı ile sizleri 
selamlamaktan mutluluk duyuyoruz. Bu 
sayıda dört araştırma makalesi ve bir 
derleme yer alıyor; öğrenecek ve üzerinde 
düşünecek pek çok şey bulacağınıza 
inanıyoruz.  

Bu sayının ilk makalesi çalışan 
çocukların ailede istismarı hakkındadır. 
Öncü ve arkadaşları bu çalışmada çalışan 
çocukların ailede uğradıkları istismar türleri 
ile istismarı etkileyen faktörlerini 
değerlendirmişlerdir. Aile gelirinin kötü 
olması her tür istismar ve ihmal olasılığını 
arttırırken, kız olmanın duygusal ve cinsel 
istismar ile duygusal ihmale uğrama 
olasılığını arttırmaktadır.   

“Sakarya ilinde gerçekleşen intihar 
girişimi vakalarının değerlendirilmesi” 
çalışmasında Önsüz ve arkadaşları, Ocak 
2009 ve Aralık 2010 tarihleri arasında 
Sakarya’da bulunan tüm devlet ve özel 
hastanelerin acil servislerine intihar girişimi 
nedeniyle başvuran 1566 kişinin verilerini 
değerlendirmiştir. Değerlendirilen iki yıl 
için 15 yaş ve üzeri kaba intihar girişim hızı 
kadın ve erkeklerde sırasıyla 100 000 
nüfusta 191.98 ve 51.88 bulunmuştur. 
İntihar girişim sıklığı kadınlarda 
erkeklerden daha yüksektir.  

Dönmez ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada, kadına yönelik şiddet olgusunu 
evli erkeklerin bildirimine dayanarak 
değerlendirmiş, 25-49 yaş arası evli 
erkeklerin eşlerine yönelik olarak 
uyguladığı şiddeti ve etkileyen etmenleri 
incelemiştir. Eşe yönelik psikolojik şiddet 
sıklığı %93, fiziksel şiddet %37.5, ekonomik 

şiddet %34.4, cinsel şiddet %3.9 olarak 
saptanmıştır. Erkeklerin işsiz olması ya da 
düzensiz işlerde çalışması, haftada birkaç 
kez ya da her gün alkol kullanması, 
istenmeyen gebelik varlığı, kadının 25-34 
yaş grubunda olması fiziksel şiddette 
belirleyici etmenlerdir.  

İzgi ve Türkmen yaptıkları 
çalışmada Akdeniz Üniversitesi 
Hastanesi’nde taşeron olarak çalışan 128 
sağlık işçisinde, taşeronlaşmanın 
çalışanların işçi sağlığı ve iş güvenliği 
açısından etkisini değerlendirmiştir. Elde 
edilen sonuçlara göre çalışma ortamının 
sağlık risklerinden arındırılması, iş 
güvencesinin sağlanması ve sağlık hizmet 
üretiminde insan haklarının yaşama 
geçirilmesi için taşeronlaşmaya son 
verilmesi gerektiğini bildirmişlerdir. 

Bu sayıdaki son yazı, baz 
istasyonlarının olası sağlık etkilerine ilişkin 
bir derlemedir. Hassoy, Durusoy ve 
Karababa bu kapsamlı derlemede konu ile 
ilgili 22 araştırma makalesini incelemiştir. 
Araştırmaların sonuçları, baz istasyonun 
sağlık riski taşıyabileceğine ilişkin işaretler 
göstermektedir. Uyku bozukluğu, depresif 
semptomlar, baş ağrısı, baş dönmesi, 
konsantrasyon güçlüğü, en sık tespit edilen 
semptomlardır. Yazarlar, bu alanda 
yapılacak ileriye dönük izlem çalışmalarına 
ihtiyaç bulunduğuna işaret etmektedirler.  

Türkiye Halk Sağlığı Dergisi’nin bu 
sayısını beğeneceğinizi umar, bu sayıya 
katkıda bulunan tüm yazar ve hakemlere 
teşekkür ederiz.  

Yeni yılınız kutlu olsun! 

Prof. Dr.Sibel Kalaça 

Editor 
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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. Öncü 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” Önsüz 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. 

 Dönmez 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. 

 İzgi and Türkmen 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 Kalaça  

Editor 
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Orijinal Çalışma      

Çalışan çocukların ailede istismarı 
Emine Öncüa, A. Öner Kurtb, Figen Işık Esenayc, Fatma Özera 

Özet 

Amaç: Çalışmamız çalışan çocukların ailede ve işyerinde uğradıkları istismar türü/ türleri ile 
istismarı etkileyen faktörlerin belirlenmesi için çok amaçlı planlanmıştır. Bu yazıda aile içi 
istismar değerlendirilmiştir. Yöntem: Kesitsel nitelikteki bu çalışmanın verileri, 18 yaş altı 595 
çıraktan anket formu ile toplandı. Verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı istatistikler, risk 
faktörlerinin belirlenmesinde Binary Lojistik Regresyon Analizi kullanıldı. Bulgular: Çocukların 
%20.0’ının fiziksel, %9.6’sının duygusal, %2.7’sinin cinsel olmak üzere toplamda %24.7’sinin 
baba, anne, kardeş ve akrabaları tarafından istismara uğradığı, %12.4’ünün fiziksel ve 
%21.0’ının duygusal olmak üzere toplamda %27.1’inin ihmale uğradığı saptandı. Aile gelirinin 
kötü olması her tür istismar ve ihmal olasılığını arttırırken, kız olmanın duygusal ve cinsel 
istismar ile duygusal ihmale uğrama olasılığını arttırdığı tespit edildi. Sonuç: Çalışan çocuklar 
arasında aile içi istismar ve ihmalin halen önemini koruduğu görülmektedir. Riskli ailelerin ev 
ziyaretleri ile yakından izlenmesi ve yapılacak sosyal çalışmalar istismar riskini azaltmada etkili 
olabilir. 
Anahtar Kelimeler: Çalışan çocuk, istismar, ihmal, aile 
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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
 

Giriş 
 Uluslararası Çalışma Örgütü’nün 
raporuna göre (2010) ekonomik faaliyette 
bulunan 305.7 milyon çocuktan, 215 
milyonu gelişimlerini olumsuz etkileyecek 
işlerde çalıştırılmaktadır.1 Geçen on yıllık 
sürede çocukluğa verilen önem ve 
uluslararası kuruluşların büyük çabaları ile2 
30 milyon daha az çocuk iş piyasasında yer 
alsa da son dört yılda bu azalma sadece yedi 
milyonda (%3) kalmıştır.1 Ülkemizde ise 6-
17 yaş grubunda çalışan çocuk sayısı 958 
bindir ve 1994’den 2006’ya tüm sektörlerde 
çalışan çocuk sayısı %58 oranında 
azalmıştır.3 Ancak son yıllarda yaşanan 
ekonomik krizlerle artan yetişkin işsiz 
sayısı, çocuk işçiliğinin yaygınlaşması 
yönündeki endişeleri arttırmaktadır.1 

Gelenekler, eğitim olanaklarındaki 
sınırlılıklar ile yoksulluk, çocukların 
işgücüne katılımında asıl etkenler olurken; 
göç, işsizlik ve yaşam koşullarının 
pahalılaşması bu süreci 
hızlandırabilmektedir.4,5 

Çocuk işçiliğinin nedenlerine 
bakıldığında, çocuk istismarının nedenleri 
ile benzer olduğu görülmektedir. Bu 
benzerlik çalışan çocukların çalışmayanlara 
göre ailede daha fazla istismara uğramış 
olabileceği sorusunu akla getirmektedir. 
Çalışan çocukların ailede istismarına dönük 
yapılmış araştırma sayısı oldukça sınırlıdır. 
Bu çalışmaların sonuçlarına göre fiziksel 
istismar prevalansı %9.1-34.8, duygusal 
istismar %6.9-54.4 arasında değişmekte 
olup, sadece bir çalışmada cinsel istismar 
%4.6, ihmal %8.0 olarak bildirilmiştir.6-8 
 Ulusal düzeyde şiddetle ilgili 
yapılmış bir çalışmaya göre, çocukların ilk 
olarak istismarla karşılaştıkları yer  

 
 
aileleridir.9 Ailede şiddeti izleyen yada 
fiziksel yada cinsel istismara maruz kalan 
çocuklarca şiddet, geçerli bir problem 
çözme yöntemi olarak görülebilmektedir. Bu 
şekilde çocuklar şiddet kurbanı ya da 
uygulayıcısı haline gelebilirken, şiddet bir 
miras gibi gelecek nesillere 
aktarılabilmektedir.10 Çocukların aile içinde 
istismara uğramasını etkileyen faktörler 
çocuğa, aileye ve topluma ait özellikler 
olarak incelenebilir. Aile içi etkileşim, aile içi 
roller, aile bireylerinin eğitim durumu, gelir 
durumu, ailenin bulunduğu yerleşim 
biriminin özellikleri, aile bireylerinin 
benimsediği değerler ve normlar sistemi 
ailenin “şiddet” üreten/üretmeyen bir 
kurum olmasında etkilidir.11 Mutsuz 
evlilikler, genç yaşta anne baba olma, ailede 
alkol ve bağımlılık yapan ilaç kullanımı, aile 
içi şiddetin varlığı, tek ebeveynli aile olma, 
ailede üvey anne/ babanın olması, 
ebeveynlerin boşanması, sosyal destek 
azlığı, ebeveynlerde ruhsal rahatsızlıkların 
olması, ebeveynlerin çocuklukta istismar 
öyküsü, gelir azlığı çocukların aile içinde 
istismarına neden olan aileye ait bazı risk 
faktörleri olarak sıralanabilir.12-19 

 Çocuk istismarı konusu ülkemizde 
ancak son yıllarda tıp ve kamuoyu 
gündemine girmiştir, bu alanda yapılan 
çalışmalar ise çok yenidir.20 Çalışmamız, 
çalışan çocukların aile içinde ve işyerinde 
uğradıkları istismar türü/türleri ile 
istismarı etkileyen risk faktörlerinin 
araştırılması şeklinde çok amaçlı olarak 
planlandı. Bu yazıda, çalışan çocuklara aile 
üyelerince yapılan istismar/ istismar türleri 
ile istismarı etkileyen risk faktörleri 
değerlendirildi. 
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Yöntem 

 Bu araştırma makalesi Emine 
Öncü’nün Mersin Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim 
Dalı’nda 2009 yılında kabul edilen 149 
numaralı yüksek lisans tezi verileri 
kullanılarak yazılmıştır. Veri setinin 
genişliği nedeniyle çalışan çocukların işyeri 
istismarı boyutunu değerlendirmek için 
“Abuse of Working Children and Influencing 
Factors, Turkey” başlığı ile hazırlanan diğer 
makale değerlendirilmek üzere başka bir 
dergiye gönderilmiştir. 

Araştırmamız kesitsel nitelikte olup, 
bir Mesleki Eğitim Merkezinde eğitim gören 
çıraklar ile gerçekleştirildi. Ülkemizde 
mesleki eğitim veren tam zamanlı okullar 
yanında mesleki eğitim merkezleri de 
bulunmakta, ilköğretimi bitirerek 14 yaşını 
dolduran çocuklar hem çalışarak hem de 
haftada bir gün bu merkezlere gelerek iş 
eğitimi alabilmektedir. Çalışma evreni 
olarak, Mesleki Eğitim Merkezi’nin tercih 
edilmesinin nedeni, çırakların çalıştıkları 
işyerlerinde patronlarınca 
etkilenebileceklerinin düşünülmesi ve 
işyerlerinden uzakta, istismara uğrama 
durumlarını daha rahat ifade 
edebileceklerinin ön görülmesiydi. 
Çalışmanın verileri 06-11 Mart 2009 
tarihleri arasında anket formu ile toplandı. 
Örneklem yöntemi 

Araştırmamızın evrenini çalışan ve 
mesleki eğitim merkezine kayıtlı 18 yaş 
altı 702 çırak oluşturdu. Örneklem 
seçimine gidilmeyip 18 yaş altındaki 
çırakların tamamına ulaşılması hedeflendi. 
Anket uygulamasının yapıldığı tarihlerde 
eğitim merkezine gelen 595 çırak çalışmaya 
katıldı. Çalışmaya katılım hızı %84.5’ti. Beş 
çırak çalışmaya katılmak istemedi, 102 çırak 
çalıştığı için yasal devamsızlık hakkını 
kullanıyordu. 
Veri toplama 

Veriler, araştırmacılar tarafından 
geliştirilen, açık ve kapalı uçlu sorulardan 
oluşan anket formu ile toplandı. Anketin 
birinci bölümünde çırakların tanıtıcı 
özellikleri, çalışma yaşamı ve işyeri 
özellikleri ile aile üyelerinin çıraklara 
uyguladıkları istismar (fiziksel, duygusal, 

cinsel) ile ihmali (duygusal, fiziksel) 
araştıran sorulara yer verildi. Bunun için 
Prof.Dr. Vedat Şar, Uzm.Dr. İlhan Yargıç ve 
Uzm.Dr. Hamdi Tutkun tarafından 
geliştirilen “Çocukluk Çağı Kötüye Kullanımı 
Soru Listesi (1993)’nden yararlanıldı. 
İstismar türlerini belirlemede kriterler: 
Fiziksel istismarda ailesindeki herhangi bir 
kişi tarafından aşırı olduğunu düşündüğü 
şekilde dövülüp dövülmediği, dövüldü ise 
kimin tarafından dövüldüğü; duygusal 
istismarda ailesindeki herhangi bir kişi 
tarafından sürekli olarak aşağılayıcı, tehdit 
edici sözler ya da küçük düşürücü yorumlar 
yapılıp yapılmadığı, yapıldı ise kimin 
tarafından yapıldığı; cinsel istismarda aile 
bireylerinden, akrabalarından / 
tanıdıklarından cinsel tacizde bulunan olup 
olmadığı ve varsa sıklığı; fiziksel ihmal için 
ailesinde fiziksel olarak ihmal edildiğini 
düşünüp düşünmediği (örneğin beslenme, 
barınma, eğitim ya da tıbbi bakımın 
sağlanmaması gibi) ve duygusal ihmal için 
duygusal olarak ihmal edildiğini düşünüp 
düşünmediği (örneğin sevgi, destek, ilgi 
görememe gibi) idi. Çocuklarda duygusal 
zorlanmaya neden olmaması ve 
cevaplamalarını kolaylaştırmak için soru 
listesinde değişiklik yapılmayarak, cinsel 
istismarı yapan kişi/kişilerin yakınlık 
derecesi sorulmadı. Anketin ikinci bölümde 
ise işyerinde istismar, ihmal ile istismarı 
yapan kişiler ve istismar sıklığını 
belirlemeye yönelik ifadeler yer aldı. 

 Resmi makamlardan alınan izinler 
ve Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan alınan 
onayla birlikte çalışma gerçekleştirildi. 
Anket formlarının uygulanabilirliğini 
saptamak amacıyla Eğitim Merkezi’ne 
devam eden 25 öğrenciye ön uygulama 
yapıldı, ön uygulama sonucuna göre, anket 
formunda sadece iki sözcük ifadesinde 
değişiklik yapıldığı için bu anketler 
çalışmaya dâhil edildi. Anket uygulamadan 
önce çıraklara çalışmanın amacı anlatıldı. 
Anket sonuçlarının sadece araştırma 
amacıyla kullanılacağı, anketlerin üzerine 
isim yazmayacakları için kimliklerinin 
belli olmayacağı açıklandı. Ankete katılım 
gönüllülük esasına dayalı olduğu için anketi 
doldurmaları çırakların onamı açısından 
yeterli görüldü. 12- 14 kişilik sınıflarda, 
çırakların birbirlerinden etkilenmemeleri 
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için tek kişilik koltuklarda aralıklı 
oturmaları sağlandı. Anketler 
araştırmacıların gözlemi altında çıraklarca 
25- 30 dakikalık sürede dolduruldu. 

Çocukların ailelerinin gelir 
durumunu “fakir” olarak belirtmeleri ile 
üç durumun birlikte var olması (aile 
gelirinin orta olması, babanın düzenli iş ve 
gelirinin olmaması, borcun olması) gelirin 
“kötü” olarak değerlendirilmesinde ölçüt 
olarak kullanıldı. Çocukların yasal sürenin 
üzerinde çalıştırılması (15 yaşın altında 
günde yedi saatten fazla, 15 yaş ve üstünde 
sekiz saatten fazla çalışma) “uygun olmayan 
çalışma süresi” olarak değerlendirildi.21 
Madde kullanımının istismara etkisi 
araştırılırken, madde kullanımı için “evet, 
denedim, bıraktım” diyenler “madde 
kullanıyor/ kullanmış”; hiç denemeyenler 
ise “kullanmayanlar” olarak gruplandırıldı. 
İstatistiksel analiz  

Veri girişi ve analizi bilgisayar 
ortamında yapıldı. Verilerin 
değerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket 
programı kullanıldı. Verilerin 
özetlenmesinde tanımlayıcı istatistikler 
kullanıldı. Binary Lojistik Regresyon (BLR) 
analizinde modele alınacak olası risk 
faktörlerini belirlemek için tekli analizler 
(Ki-kare ve Mann-Whitney U Testi) 
uygulandı. Kurulan BLR modelinde fiziksel, 
duygusal, cinsel istismar ile duygusal ve 
fiziksel ihmal için risk faktörleri Forward 
Stepwise metodu ile belirlendi. İstismar ve 
ihmal türleri için beş ayrı model 
oluşturuldu. Tekli analizlerde istatistiksel 
anlamlılık gösteren (fiziksel istismar için 
aile gelirinin kötü olması, sigara ve madde 
kullanımı; duygusal istismar için kız olma, 
aile gelirinin kötü olması, sigara ve alkol 
kullanımı; cinsel istismar için kız olma, aile 
gelirinin kötü olması ve madde kullanımı; 
duygusal ihmal için kız olma, ebeveynlerin 
ayrı olması, aile gelirinin kötü olması, sigara 
kullanımı; fiziksel ihmal için aile gelirinin 
kötü olması, çırakların aldığı haftalık ücret) 
ve literatürde risk faktörü olarak belirtilen 
değişkenler modellere alındı. Erkeklerin 
daha fazla istismara uğradığına ilişkin 
çalışmaların olması nedeniyle cinsiyet,19,22 
yaş azaldıkça istismarın artacağı 
düşünülerek yaş,23 evde çocuk sayısının 

artışı ile ailedeki fert başına düşen gelirin ve 
ilginin azalacağı düşünülerek ailedeki 
çocuk sayısı,15,20 tek ebeveynli olmayla 
istismar ilişkisini gösteren çalışmalar 
nedeniyle ebeveynlerin birlikte ya da 
boşanmış olması,14 yoksullukla birlikte 
şiddetin arttığını gösteren çalışmalar olduğu 
için aile geliri6 ve çırağın aldığı haftalık 
ücret, madde kullanımı ile şiddet ilişkisini 
gösteren çalışmalar olduğu için sigara, 
alkol, uyarıcı/uyuşturucu madde 
kullanımı8,24,25, modele alınan 
değişkenlerdi. 
Bulgular 

Araştırmaya katılan 595 çırağın yaş 
ortalaması 16.3±0.8 (14-17) yıl olup, 
%81.8’i erkek ve %52.1’i hizmet, %47.9’u 
sanayi sektöründe çalışmakta idi. İlk çalışma 
yaşı %64.4’ünde 14 yaş ve altı idi. Çıraklığa 
başlama nedenlerinin %56.6’sında kısa 
sürede meslek edinme isteği, %49.7’sinde 
okulda başarısız olma, %26.6’sında 
okumanın iş bulmaya yardım etmeyeceği 
düşüncesi, %14.8’inde ekonomik güçlükler 
olduğu görüldü (Tablo1). Çırakların 
ortalama çalışma süreleri günlük 11.6±1.6 
saatti ve %98.3’ünde yasal sürenin üzerinde 
idi. Çırakların kendisi dâhil kardeş sayısı 
ortalama 3.9±2.1’di (1-13). Annelerin 
%41.8’inin, babaların %16.6’sının hiç okul 
eğitimi almadığı; annelerin %89.2’sinin ev 
kadını olduğu, babaların %36.8’inin iş ve 
gelirinin düzensiz olduğu, ailelerin 
%26.9’unun gelir durumunun kötü olduğu 
ve anne-babaların %6.4’ünün ayrı olduğu 
saptandı (Tablo 2).  

Çocukların %20.0’sinin fiziksel, 
%9.6’sının duygusal, %2.7’sinin cinsel 
olmak üzere toplamda %24.7’sinin aile 
bireylerinden biri/birileri tarafından 
istismara uğratıldığı, %12.4’ünün fiziksel ve 
%21.0’inin duygusal olmak üzere toplamda 
%27.1’inin ihmale uğradığı saptandı (Tablo 
3). Çırakların ailede istismarına neden olan 
kişiler incelendiğinde; çırakların %50.4’ü 
babaları, %19.3’ü anneleri, %14.3’ü 
kardeşleri, %8.4’ü akrabaları tarafından 
fiziksel yönden istismar edilmişti. Çırakların 
%33.3’ünün babaları, %21.1’i akrabaları, 
%17.5’inin anneleri, %15.8’inin kardeşleri 
tarafından duygusal yönden istismar 
edildikleri belirlendi. Katılımcıların 
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%16’sının fiziksel istismarı uygulayan ve 
%15.8’inin de duygusal istismarı uygulayan 
kişiyi belirtmediği saptandı. 

Cinsel istismarın 15 yaşta (altı kişi, 
%42.9) yoğunlaştığı ve cinsel istismara 
uğrayanların yaklaşık yarısının (%46.7) 
birden fazla kez cinsel istismara uğradığı 
tespit edildi. Çocuklardan %18.0’i tek bir 
istismar türüne maruz kalırken, %5.9’u iki 
(hem fiziksel hem duygusal istismara 
uğrayanlar %5.7, fiziksel ve cinsel istismar 
%1.7, duygusal istismar ve cinsel istismar 
%1) %0.8’i üç istismar türüne maruz 
kalmıştı, hem fiziksel hem duygusal ihmale 
uğradığını düşünenler %6.4’tü. 

Çocukların %22.2’sinin sigara, 
%8.9’unun alkol ve %1.7’sinin halen 
uyuşturucu/uyarıcı madde kullandığı 
saptandı (Tablo 4). 

Yapılan Binary Lojistik Regresyon 
analizinde; fiziksel istismara uğrama 
olasılığını aile gelirinin kötü olması 
(OR=2.19), sigara kullanma (OR=1.95); 
duygusal istismara uğrama olasılığını kız 
olmak (OR=2.60), aile gelirinin kötü olması 
(OR=2.01), sigara kullanma (OR=2.55), alkol 
kullanma (OR=2.18); cinsel istismara 
uğrama olasılığını kız olmak (OR=3.78), 
aile gelirinin kötü olması (OR=3.81); 
fiziksel ihmale uğrama olasılığını aile 
gelirinin kötü olması (OR=2.88), çocuğun 
aldığı haftalık ücretin azalması (OR=1.01); 
duygusal ihmale uğrama olasılığını kız 
olmak (OR=2.73),aile gelirinin kötü olması 
(OR=1.60) ve sigara kullanmanın (OR=1.97) 
artırdığı saptandı (Tablo 5). 

 
Tablo 1. Çırakların çalışmaya başlama yaşı ve çıraklığa başlama sebebi 

 
 
 
 
 
 
 
 

    

*Birden fazla işaretlenmiştir. n= 951 
 
 
 
 
 
 
 

Özellikler Sayı % 

İlk çalışmaya başlama yaşı 
 14 yaş ve altı 
 14 yaş üstü  
Çıraklığa başlama sebebi* 
 Kısa sürede meslek edinmek istemesi 
 Okulda başarısızlık 
 Okumanın iş bulmaya yardım etmeyeceği düşüncesi 
 Ekonomik güçlükler 
 Uygun okulun olmaması 
 Ailenin okumasını istememesi 
 Öğretmenlerin dövmesi, kötü sözleri 

 
38 

212 
 

337 
296 
158 

88 
36 
29 

7 

  
64.4 
35.6 

 
56.6 
49.7 
26.6 
14.8 

6.1 
4.9 
1.2 
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Tablo 2. Çırakların anne ile babalarının tanıtıcı özellikleri 

Özellikler Sayı  %   

Annenin eğitim durumu 
 Eğitimsiz 
 İlköğretim ve altı eğitim 
 İlköğretim üstü eğitim 
 Bilmiyor 
Babanın eğitim durumu 
 Eğitimsiz 
 İlköğretim ve altı eğitim 
 İlköğretim üstü eğitim 
Anne baba sosyal durum 
 Anne-baba birlikte 
 Anne-baba ayrı 
 Anne ve/veya baba ölü 
Ailede çocuk sayısı 
 1–2 
 3–4 
 5 ve üzeri  
Annenin işi 
 Ev kadını 
 Ev dışında çalışan 
 Ölü 
Babanın işi 
 Düzenli iş ve gelir 
 Düzensiz iş ve gelir 
Ailenin gelir durumu 
 İyi 
 Kötü 

 
249 
310 

35 
1 

 
99 

431 
65 

 
518 

38 
39 

 
152 
250 
193 

 
531 

54 
10 

 
376 
219 

 
435 
160 

  
41.8 
52.1 

5.9 
0.2 

 
16.6 
72.4 
10.9 

 
87.1 

6.4 
6.5 

 
25.5 
42.0 
32.5 

 
89.2 

9.2 
1.6 

 
63.2 
36.8 

 
73.1 
26.9 
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Tablo 3. Çocuk işçilerde aile içi istismar 
dağılımı 

Ailede Sayı % 

İstismar 
Fiziksel istismar 
Duygusal istismar 
Cinsel istismar 
Toplam* 

İhmal 

 
119 

57 
16 

147 

  
20.0 

9.6 
2.7 

24.7 

 

Fiziksel ihmal 
Duygusal ihmal 

74 
125 

 12.4 
21.0 

 

Toplam* 161  27.1  

Genel Toplam*  232  39.0  

*Bir çocuk birden fazla istismar türüne 
maruz kaldığı  için toplamlar aritmetik 
toplamdan farklıdır. 
 
Tartışma 

 Çalışmamızda annelerin büyük 
çoğunluğunun ev kadını olduğu ve babaların 
1/3’ünün düzenli bir iş ve gelirinin olmadığı, 
her iki ebeveynin de eğitim düzeylerinin 
düşük olduğu, ailelerin çoğunluğunun üç ve 
üzeri çocuk sahibi oldukları görülmüştür. 
Aile gelirinin düşük, tek ebeveynin çalışıyor 
olması ve çocuk sayısının fazla olması, 
çocukları ekonomik sıkıntıları çözecek 
çözüm yöntemleri haline getirmektedir. 
Oysaki bu çocuklar çalışarak, yoksulluk kısır 
döngüsünü kırabilecek eğitim şanslarını 
yitirmektedirler.26 

 Yapılan çalışmalarda çalışan 
çocuklarda aile içi istismar yaygınlığı ile 
ilgili sonuçlar önemli farklılıklar 
göstermektedir. Örneğin Kuğu ve ark.8 
sanayide çalışan çocuklarla yaptıkları 
çalışmada aile içi fiziksel istismarı %9.1, 
duygusal istismarı %6.9; Sütoluk ve ark.7 
fiziksel istismarı %34.8, duygusal istismarı 
ise %54.4 olarak bulmuşlardır. Sütoluk ve 
ark.7 tarafından yapılan çalışmadan farklı 
olarak çalışmamızda istismarın daha düşük 

düzeyde olması, her beş çocuktan birinin 
fiziksel istismarla ve yaklaşık her on 
çocuktan birinin duygusal istismarla 
karşılaşmış olduğu gerçeğini 
değiştirmemektedir. Sütoluk ve ark.’nın7 
Adana’da gerçekleştirdiği çalışmada 
çırakların ailelerindeki birey sayısı daha 
fazla, gelir durumu daha kötü ve alkol 
kullanım yaygınlığı daha yüksektir. Sonuçta 
istismara uğramada çırağa ve ailesine ilişkin 
özelliklerin farklılık yarattığı düşünülse de 
araştırma yöntemi ve istismarı 
değerlendirmede kullanılan ölçütler de göz 
ardı edilmemelidir.7,8 Sütoluk ve ark.7 
kullandıkları yönteme ilişkin bilgiye 
rastlanmamasına rağmen, Kuğu ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada, 
çalışmamızdan farklı olarak yüz yüze 
görüşme ile soruların cevaplandırılmış 
olması sonuçların farklı çıkmasında önemli 
bir neden olabilir. Fiziksel istismar 
çalışmamızda sadece çocukların aşırı 
dövülüp dövülmediği yönüyle 
değerlendirilirken, Sütoluk ve ark.7 fiziksel 
şiddet olarak değerlendirmiş, Kuğu ve ark.8 
ise şiddetli vurma ve kordan, kayış, sopa, 
sert bir cisimle vurma şeklinde 
sorgulamışlardır. Çalışmamızda cinsel 
istismarın (%2.7) Kuğu ve ark.8 tarafından 
yapılan çalışmadan (%4.6) daha düşük 
olduğu görülmüştür. Yapılan çalışmalar8,24,25 

ailede madde kullanımı ile cinsel istismar 
arasında ilişki olduğunu göstermektedir, 
çalışmamızda madde kullanımının daha 
düşük düzeyde olması cinsel istismar 
açısından koruyucu bir faktör olarak 
düşünülebilir. Cinsel istismar insan 
yaşamında yaşanabilecek en olumsuz, en 
stresli olaylardan birisi olduğu için korku, 
utanma ve suçluluk duyma gibi nedenlerle 
dile getirilmek istenmiyor da olabilir.27,28 
Cinsel istismara uğramanın, fiziksel ve 
ruhsal sağlık sorunları yanında madde 
bağımlılığı, suç isleme, şiddete uğrama ya da 
şiddet uygulama yönünden risk faktörü 
olduğu düşünüldüğünde,29,30 sorunun 
büyüklüğünün tanımlanmasının, çözümün 
ilk basamağını oluşturacağı söylenebilir. 
Buna rağmen ülkemizde cinsel istismarla 
ilgili yapılmış olan çalışmaların azlığı dikkat 
çekicidir. 
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Tablo 4. Çocuk işçilerin madde kullanımına 
ilişkin özellikleri 

*Birden fazla işaretlenmiştir. 
Çalışmamızda çocukların ihmal 

konusunda farkındalıklarının düşük 
düzeyde olduğu görüldü. Örneğin çalışmaya 
katılan çocuklar aileleri tarafından okula 
gönderilmemelerini ailelerinin bir ihmali 
olarak değerlendirilmemiştir (ailelerinin 

okula göndermemesi nedeni ile eğitimine 
devam etmeyen 29 çocuktan sadece yedisi 
(%24.1) bu durumu ailelerinin ihmali olarak 
görmüştür). Çocuk Hakları Sözleşmesi 
(Madde 42)31 uyarınca çocuk haklarının 
yetişkinlere ve çocuklara öğretilmesi 
öngörülmüştür. Ancak bu konuda çeşitli 
kurumların (devlet, eğitim, aile) ihmali 
olduğu düşünülmektedir. 
 Çalışmamızda tüm istismar 
türlerinde “aile gelirinin kötü olması” risk 
faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Yoksulluk, çocukların yetişkinlerin hâkim 
olduğu çalışma dünyasına girmesine neden 
olan çok önemli bir nedenken, aynı zamanda 
her türlü örselenme riskini 
arttırmaktadır.6,15 Yaşanılan ekonomik 
krizlerle birlikte işsizliğin artması, gelir 
dağılımının bozulması sonucu en yoğun 
etkiye “aile kurumu” maruz kalmaktadır.32-33 
Bu süreçte çırakların aldığı ücret aileler için 
önemli hale gelmekte, çalışmamamızda da 
görüldüğü gibi çırağın ücretinin azalması, 
çocuğun aile içinde beslenme, eğitim alma, 
barınma gibi ihtiyaçlarının karşılanmasını 
olumsuz etkileyebilmektedir. Yoksullukla 
birlikte ihtiyaçların karşılanamamasının 
yarattığı engellenmişlik duygusu 
saldırganlık kaynağı olabilir.34,35 Nitekim 
sosyo-ekonomik durum ile şiddete maruz 
kalma ilişkisinin incelendiği çalışmalarda 
düşük aile geliri çalışmamızda olduğu gibi 
bir risk faktörü olarak belirtilmektedir.6,14,16

 Çalışmamızda sigara ve alkol 
kullananların fiziksel istismar, duygusal 
istismar ve duygusal ihmale uğrama olasılığı 
yaklaşık iki kat artmaktadır. Ancak kesitsel 
nitelikteki bu çalışmada, kesin bir neden 
sonuç ilişkisine ulaşmak mümkün değildir. 
Bu nedenle istismara uğramış olan çocuğun 
madde kullanımına başvurması söz konusu 
olabileceği gibi, madde kullanımından 
dolayı istismara uğraması da olasıdır. 
Literatürde ise her iki duruma ilişkin bilgiye 
rastlamak mümkündür. Örneğin Hussey ve 
ark.24 tarafından yapılan çalışmada sigara 
kullanma olasılığını fiziksel istismara 
uğramış olma 1.2 kat, cinsel istismara 
uğramış olma 1.8 kat; alkol kullanma 
olasılığını fiziksel istismar 1.2 kat, cinsel 
istismar 1.6 kat; madde kullanma olasılığını 
ise fiziksel istismar 1.6 kat, cinsel istismara 
uğramış olmanın iki kat arttırdığı 

Özellikler Sayı % 

Sigara 
 Kullanan 
 Deneyen 
 Kullanıp bırakan 
 Hiç kullanmayan 
Alkol 
 Kullanan 
 Deneyen 
 Kullanıp bırakan 
 Hiç kullanmayan  
Uyuşturucu/uyarıcı 
 Kullanan 
 Deneyen 
 Hiç kullanmayan 
Çevrede alkol kullanımı* 
 Ailede 
 İşyerinde 
 Arkadaş çevresinde 
 Toplam kullananlar 
 Kullanmayanlar 
Çevrede 
uyuşturucu/uyarıcı 
kullanımı* 
 Ailede 
 İşyerinde  
 Arkadaş çevresinde 
 Toplam kullananlar 
 Kullanmayanlar 

 
132 

42 
31 

390 
 

53 
36 

7 
499 

 
10 
27 

558 
 

48 
44 
94 

170 
425 

 
 

3 
2 

76 
79 

516 

  
22.2 

7.1 
5.2 

65.5 
 

8.9 
6.0 
1.2 

83.9 
 

1.7 
4.5 

93.8 
 

8.1 
7.4 

15.8 
28.6 
71.4 

 
 

0.5 
0.3 

12.8 
13.3 
86.7 
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belirtilmiştir. Alkol kullanan adölesanların 
ebeveynlerinin daha fazla fiziksel istismar 
uyguladığı ifade edilmiştir.25 Kuğu ve ark.8 
tarafından yapılan çalışmada çocukluğunda 
fiziksel istismara ve ihmale uğrayanlarda 

depresyonun, depresyonu olanlar da madde 
kullanımının daha sık olduğu, istismar ve 
depresyonun madde kullanımı için risk 
oluşturabileceği belirtilmiştir. 

 
 

Tablo 5. Çırakların istismarını etkileyen önemli özellikler 

Özellikler OR (%95 Güven Aralığı) p 

Fiziksel istismar   

   Ailenin geliri (kötü) 
   Sigara (Kullanmış) 

2.19 (1.45- 3.32) 
1.95 (1.29- 2.95) 

0.01 
0.01 

Duygusal istismar   

   Cinsiyet (kız)  
   Ailenin geliri (kötü)  
   Sigara (kullanmış)  
   Alkol (kullanmış) 

2.60 (1.37- 4.93) 
2.01 (1.14- 3.60) 
2. 55 (1.39- 4.67) 
2.18 (1.12- 4.26) 

0.01 
0.02 
0.01 
0.02 

Cinsel istismar   

   Cinsiyet (kız) 
   Ailenin geliri (kötü)  

3.78 (1.36- 10.51) 
3.81 (1.35- 10.73) 

0.01 
0.01 

Duygusal ihmal   

   Cinsiyet (kız) 2.73 (1.71- 4.36) 0.01 

   Ailenin geliri (kötü) 
   Sigara (Kullanmış) 

1.60 (1.05- 2.44) 
1.97 (1.30- 2.98) 

0.03 
0.01 

Fiziksel ihmal   

   Ailenin geliri (kötü) 
   Çırağın haftalık ücreti 

2.88 (1.75- 4.76) 
1.01 (1.00- 1.02) 

0.01 
0.01 

 
Yapılan çalışmalarda kız ya da erkek 

cinsiyette olma farklı istismar türlerinde 
risk faktörü olarak görülmektedir. 
Erkeklerde fiziksel istismar, kızlarda ise 
duygusal ve cinsel istismar riski 
yüksektir.16,19,22 Çalışmamızda fiziksel 
istismar riski cinsiyete göre farklılık 
göstermezken, kızlarda duygusal istismar ve 

ihmale uğrama riski literatüre benzer 
şekilde erkeklere göre daha yüksektir. 
 Çalışmamızda cinsel istismara 
uğrama yönünden kızlar dört kat daha 
risklidir ve bu bulgu, kızların cinsel 
istismara maruz kalma oranının 
erkeklerden daha yüksek olduğu bilgisi ile 
uyumludur.36,37 Literatürde cinsel istismarın, 
güçlünün zayıf üzerinde kontrol sağlama 
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araçlarından biri olduğu ve istismarcıların 
çoğunlukla erkekler olduğu ifade 
edilmektedir.30 Toplumsal olarak kadının 
daha güçsüz olduğu görüşü, bu güç ilişkisini 
destekler niteliktedir. 
 Çalışmamızda literatürden38 farklı 
olarak fiziksel istismarı uygulayan kişi ile 
istismara uğrayan çocuğun cinsiyeti 
arasında ilişki olmadığı tespit edilirken 
diğer çalışmalara benzer şekilde istismar 
uygulayan kişi olarak babaların, fiziksel ve 
duygusal istismarda annelerin önüne geçtiği 
görülmektedir.12 Literatürden24 farklı olarak 
ebeveynlerin eğitiminin istismarı önlemede 
farklılık yaratmaması, ebeveynlerin eğitim 
seviyelerinin genel olarak düşüklüğüyle 
ilgili olabilir. 
 Finkelhor ve ark.16 tarafından 
yapılan çalışmada bir alanda istismara 
uğramanın diğer alanlarda da istismara 
uğrama riskini arttırdığı ifade edilmiştir. 
Farklı tipte istismara uğrama, sadece fiziksel 
istismara uğramadan dört kat daha fazla 
iken cinsel istismara maruz kalan çocukların 
büyük ölçüde (%86) fiziksel istismara da 
maruz kaldığı ifade edilmektedir.19 
Çalışmamızda birden fazla istismar türüne 
maruz kalan çocuk sayısı görece azdır ancak 
çoklu istismara uğrayan çocuklarda 
duygusal sorunların da olduğu gelişimsel 
problemlerin daha çok görüldüğü ve 
kendine güvende azalmayla birlikte sosyal 
uyum sorunlarının arttığı yönünde 
literatürde39 yer alan bilgi, bu çocuklar için 
istismar yükünün daha ağır olduğunu 
göstermektedir. Dolayısıyla istismardan 
korunma, bu sorunların oluşmadan 
engellenmesi açısından önemlidir. 
Sonuç ve Öneriler 

 Çırakların yaklaşık dörtte biri ailede 
istismara uğramakta ve dörtte biri de ihmal 
edilmektedir. Çocukların cinsiyetinin kız 
olması, sigara, alkol kullanımı ve aile 
gelirinin düşüklüğü istismar ve ihmal 
açısından risk faktörüdür. 
 Çocuk işçiliğine neden olan 
yoksulluk, işsizlik gibi yapısal sorunların 
çözümlenmesi ve şiddet üreten yaşam 
koşullarının önlenmesi önemlidir. Sosyal 
çalışmacı ve özellikle birinci basamak sağlık 
çalışanları tarafından yoksul ailelerin 

meslek kazandırmaya yönelik uygulamalara 
katılımları teşvik edilmeli, sosyal yardım ve 
hizmetlerden yararlanmaları konusunda 
danışmanlık yapılmalı ve yapılacak ev 
ziyaretleri ile aile çocuk ilişkisine katkıda 
bulunulmalıdır. Ev ziyaretleri ve okul 
çalışmaları yoluyla toplumsal cinsiyet 
eşitsizliğine yönelik toplumda farkındalığın 
arttırılması ve madde kullanımını önleme 
konusunda var olan çalışmaların aralıksız 
sürdürülmesi sağlanmalıdır. İstismarın 
erken fark edilerek sürmesini önlemeye 
dönük istismar ve şiddet bildirimlerinin 
kurum olarak yapılmasını sağlayacak 
bildirim sistemi oluşturulmalıdır. İstismarın 
tekrarlanmaması ve etkilerinin kalıcı hale 
gelmemesi için istismar uygulayan kişilerin 
tedavi ve eğitimlerinin sağlanması, 
istismara maruz kalan çocuklara gerekli 
sosyal yardım ve rehabilitasyon hizmeti 
verilmesi önerilir. 
 Çalışan çocukların katıldığı odak 
grup görüşmeleri ile istismara ilişkin daha 
derinlemesine bilgi alınabileceğinden, 
gelecekte aynı içerikli araştırmanın nitel 
yöntemle de gerçekleştirilmesi ve bunun 
yanında aile içi istismarın çırakların iş 
yaşamına ve çalışma koşullarına etkisinin de 
değerlendirildiği çalışmaların yapılması 
önerilir. 
Çalışmanın Sınırlılıkları 

Literatürde çalışan çocukların aile içi 
istismarıyla ilgili araştırma sınırlı sayıda 
olduğu için bulgularımızın 
karşılaştırılmasında farklı içerikli 
çalışmalarda geçen istismara ilişkin 
sonuçlardan yararlanılmıştır. 
Araştırmamızda elde ettiğimiz bulgular 
çırakların ifade ettikleri ile sınırlıdır. 
Çalışmamız istismara uğramasına rağmen 
gizli tutma, uygulanan davranışın istismar 
olduğunu bilememe ya da istismarı olağan 
sayma durumlarını açıklığa 
kavuşturamamaktadır. Kesitsel nitelikte 
olduğu için istismara ilişkin kesin neden 
sonuç ilişkilerini yeteri kadar ifade 
etmemektedir. Aile içinde şiddete seyirci 
olma, aktif olarak şiddet görme kadar 
önemli olmasına rağmen çalışmamızda 
değerlendirilmemiş olması çalışmamızın 
sınırlılıklarındadır.
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Sakarya İlinde gerçekleşen intihar girişimi vakalarının 

değerlendirilmesi 
 

M.Fatih Önsüza, Figen Demirb, Emine Kaya Afşaric, Ahmet Şahind, Yasin Çatalbaşe,        
Hasan Bektaşf 

 
Özet 
Amaç: Bu araştırmada 2009-2010 yılları arasında Sakarya’da hastanelerin acil servisine intihar 
girişimi nedeniyle başvuran vakaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Bu çalışma 
Ocak 2009 ve Aralık 2010 tarihleri arasında Sakarya’da bulunan tüm devlet ve özel hastanelerin 
acil servislerine intihar girişimi nedeniyle başvuran hastaların (n=1566) verileri incelenerek 
gerçekleştirilmiştir. Bulgular: İki yıl için 15 yaş ve üzeri kaba intihar girişim hızı kadın ve 
erkeklerde sırasıyla 100000 nüfusta 191.98 ve 51.88’dir. Toplam 1566 vakanın 1236 (%78.9)’sı 
kadın, 330 (%21.1)’u erkektir ve çoğu 15-24 yaş grubundadır. Hem kadınlarda ve hem de 
erkeklerde en sık başvurulan intihar şekli ise ilaç ve toksik madde kullanımı idi ve sıklık erkek 
ve kadınlarda sırasıyla %93.8, %96.8 idi. Tekrarlanan intihar girişim sıklığı kadınlarda %17.2 ve 
erkeklerde %13.9 bulunmuştur. Sonuç: Bu araştırmada intihar girişim sıklığı kadınlarda 
erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca tekrarlayan intihar girişimi sıklığı araştırma 
grubunda topluma göre çok yüksek bulunmuştur. İntihar girişimlerini önlemek için risk 
faktörlerinin ve çözüm yollarının belirlenmesine yönelik topluma dayalı analitik ve müdahale 
epidemiyolojik araştırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: İntihar girişimi, sıklık, tekrarlayan intihar girişimi 
 

 
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 
 
Giriş 

İntihar kişinin kendi isteği ile 
yaşamına son vermesidir. Ölümle 
sonuçlanmayan intihar eylemine ise intihar 
girişimi denmektedir.1 Günümüzde intihar 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Her yıl 
tüm dünyada yaklaşık bir milyon kişi intihar 
nedeniyle ölmektedir ve Dünya Sağlık 
Örgütü verilerine göre dünyada 15-44 yaş 
grubunda ölüm nedenleri arasında sekizinci 
sıradadır.2 Genel popülasyonda intihar 
girişimi epidemiyolojisi ile ilgili yapılan 
araştırmaların sonuçları, 1970–2000 yılları 
arasında dünya genelindeki farklı ülkelerde 
intihar sıklığının 2.6–1100/100000, yaşam 
boyu yaygınlığın ise 720–5930/100000 
arasında değiştiğini bildirmektedir.3 
Ülkemizde ise kaba intihar hızı giderek 
artmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu 
(TÜİK) verilerine göre 2002 yılında 
3.30/100000 iken 2010 yılında 
4.02/100000 yükselmiştir.4 İntihar 
girişimleri ise daha fazla sayıdadır ve son 
dönemde yapılan kapsamlı bir çalışmada, 
1998 ve 2001 yılları arasında intihar 
girişimi hızının ortalama 78.89/100000 
olduğu belirtilmekte ve bu yıllar arasında 
%93.59’luk bir artıştan söz edilmektedir.5 

İntihar girişiminde bulunan kişilerin 
ilk başvurduğu ve değerlendirildiği yerler 
genellikle hastanelerin acil servisleridir. 
İntihar girişimiyle hastaneye başvurmak 
daha sonra ölümle sonuçlanan intihar 
girişiminde bulunma olasılığını 
arttırmaktadır.6 Bu nedenle acil servise 
intihar girişimi ile başvuran olguların 
demografik özelliklerinin bilinmesi ve bu 

kişilere acil servislerde uygulanan tedaviler 
ve psikiyatrik destek önem kazanmaktadır.7 

Bu çalışmanın amacı iki yıl içinde 
Sakarya ilinde gerçekleşen intihar girişimi 
vakalarını değerlendirmektir. 
 
Yöntem 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışma Ocak 
2009 ve Aralık 2010 tarihleri arasında 
Sakarya’da bulunan tüm devlet ve özel 
hastanelerin acil servislerine intihar girişimi 
nedeniyle başvuran hastaların verileri 
incelenerek gerçekleştirilmiş, çalışmanın 
verileri hastanelerin acil servislerinde 
kullanılan ‘Acil Servis Ünitesi İntihar 
Girişimi Kayıt Formu’ kullanılarak elde 
edilmiştir. Bu formda hastanın demografik 
özellikleri mesleği, intihar girişiminin şekli, 
nedeni, önceden tanı almış psikiyatrik 
hastalığı olup olmadığı, son altı ayda 
psikiyatrik tanı ya da tedavi durumu, 
uygulanan tıbbi tedavi şekli, geçmişte 
intihar girişimi varlığı, acil serviste 
psikiyatri konsültasyonu istenip istenmediği 
konularında sorular bulunmaktadır. Bu 
formda intihar nedenleri 10 başlık altında 
sorgulanmakta idi. İkincil analizler için bu 
başlıklar; 1. İlaç-toksik madde; 2. Kesici 
aletle; 3. Tüp gaz, doğalgaz, kendini asarak, 
suya atlama, yüksekten atlama ateşli silah 
ve diğer olarak üç grupta toplanmış, 15 yaş 
üzeri intihar girişim hızı hesaplanırken 15 
yaş üzeri nüfus olarak aynı yıllara ait (2009-
2010) İl Sağlık Müdürlüğü ETF kayıtlarında 
yer alan yıl ortası nüfusu kullanılmıştır. 
Sakarya İl Sağlık Müdürlüğü ETF kayıtlarına 
göre Sakarya 2010 yıl ortası nüfusu 865353 
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ve 15 yaş üzeri toplam nüfus 671868 iken 
2009 yıl ortası nüfusu 820896 ve 15 yaş 
üzeri nüfus ise 621239’du. TÜİK verilerine 
göre 2009 ve 2010 yıllarında intihar 
oranları 100000 nüfus için sırasıyla 3.97 ve 
3.70 idi. Verilerin kullanılabilmesi için 
Sakarya il sağlık müdürlüğü ’den izin 
alınmış, Veriler SPSS 11.0 programı 
kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 
sunumunda tanımlayıcı istatistik, gruplar 
arası oranların karşılaştırılmasında ki-kare 
testi kullanılmıştır. 
 
Bulgular 

Çalışmada Sakarya’da iki yıl içinde 
hastanelere toplam 1566 tane intihar 
girişimi vakası başvurmuştu. Bu vakaların 
%78.9’u (n=1236) kadın, %47.7’si (n=747) 
2009 yılında, %52.3’ü (n=819) 2010 yılında 
gerçekleşmişti. 2009 ve 2010 yıllarında 
sırasıyla 91.0/100000 ve 94.6/100000 
olarak bulunmuştur. 15 yaş üzeri nüfusta 

intihar girişim hızı 2009 ve 2010 yıllarında 
sırasıyla; 120.2/100000 ve 
121.8/100000’dır. Tüm nüfustaki intihar 
girişim hızı ise 2009 ve 2010 yılları arasında 
kadın ve erkeklerde sırasıyla; 143.4/100000 
ve 38.3/100000’dır. 

Vakaların yaklaşık yarısı (%50.6) 
eğitim ve araştırma hastanesine, sadece 
%2.5’i (n=40) özel hastanelerin acil 
servisine başvurmuştu. 

Son iki yıl içerisinde görülen intihar 
girişimi vakalarının %78.9’u kadın, %62.2’si 
15-24 yaş grubunda ve %56.5’i bekar idi. 
Vakaların %48.7’si ilköğretim mezun iken, 
%34.6’sı lise, %9.7’si üniversite, %3.6’sı 
okur yazar, %31.1’i ev hanımı ve %27.3’ü 
bir işte çalışmıyordu. İntihar girişiminde 
bulunan vakaların cinsiyetlerine göre eğitim 
durumları farklı değildi (p=0.41). İntihar 
girişiminde bulunan vakaların bazı 
özelliklerine göre dağılımı Tablo 1’de 
sunulmuştur.

 
 
Tablo 1. İntihar girişiminde bulunan vakaların bazı özelliklerinin cinsiyete göre dağılımı 
Özellikler  Kadın  Erkek  

n % n % 
Yaş      

15-24 yaş 810 65.5 164 49.7 
25-34 yaş 299 24.2 97 29.4 
35-49 yaş 104 8.5 48 14.5 
50-64 yaş 19 1.5 14 4.2 
65 yaş ve üzeri 4 0.3 7 2.2 

Medeni durum     
Evli  493 39.9 98 29.7 
Bekar  674 54.5 211 63.9 
Dul- boşanmış-ayrı yaşıyor 59 4.8 18 5.5 
Nişanlı  10 0.8 3 0.9 

Eğitim durumu      
Okuryazar değil 26 2.1 11 3.3 
Okuryazar 40 3.2 16 4.8 
İlköğretim mezunu 610 49.4 153 46.4 
Lise  424 34.3 118 35.8 
Üniversite  121 9.8 31 9.4 
Bilinmiyor  15 1.2 1 0.3 

İş durumu      
Çalışıyor 159 12.8 127 38.5 
Çalışmıyor 337 27.3 135 40.9 
Ev hanımı 384 31.1 - - 
Öğrenci  341 27.6 63 19.1 
Bilinmiyor  15 1.2 5 1.5 

Daha önce intihar girişimi var 212 17.2 46 13.9 
Ailede intihar girişimi var 36 2.9 8 2.4 
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İntihar girişiminde bulunan 
vakaların cinsiyete göre yaş dağılımları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
vardı ve bu fark 15-34 yaş grubundan 
kaynaklanıyordu. 15-24 ve 25-34 yaş 
grubunda kadınların oranı sırasıyla %83.2 
ve %75.5 iken 35-49, 50-64 ve 65 yaş 
üzerinde bu oranlar sırası ile %68.4, %57.6 
ve %36.4 idi (p<0.05). İntihar girişiminde 
bulunan vakaların 1308’i (%83.5) ilk kez 
intihar girişiminde bulunmuşken, 258’i 
(%16.5) ise daha evvel en az bir kez intihar 
girişiminde bulunmuştu. Kadın ve 
erkeklerde daha evvel intihar girişiminde 
bulunmuş olma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p>0.05). 

İntihar girişimi nedenlerinin başında 
aile, karşı cinsle ilgili sorunlar ve ruhsal 
hastalıklar geliyordu. En sık başvurulan 
intihar şekli ise ilaç ve toksik madde 
kullanımı idi. Cinsiyete göre intihar şeklinin 
dağılımı farklı idi ve bu fark ilaç ve toksik 
madde kullanım oranlarından 
kaynaklanıyordu. Kadınlarda ilaç ve toksik 
madde kullanarak intihar girişimi oranı 
(n=1197, %96.8), erkeklerdeki orandan 
daha yüksekti (p=0.02). İntihar girişimi 
vakalarının nedenlerine ve intihar şekline 
göre dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur.  

 
Tablo 2. İntihar girişimi vakalarının neden ve intihar şekillerinin cinsiyete göre dağılımı. 
 
İntihar girişimi nedenleri 

Kadın  Erkek  
n % n % 

Aile  334 27.0 56 17.0 
Karşı cinsle sorunlar 197 15.9 88 26.7 
Ruhsal hastalık 176 14.2 51 15.5 
Aile içi şiddet 128 10.4 12 3.6 
İletişim sorunları 81 6.6 24 7.3 
Evlilik  56 4.5 11 3.3 
Yalnızlık  55 4.4 10 3.0 
Ekonomik  29 2.3 30 9.1 
Okul  32 2.6 8 2.4 
Ebeveyn çatışmaları 27 2.2 5 1.5 
Hastalık  27 2.2 4 1.2 
Gelişim dönemi sorunları  25 2.0 4 1.2 
Sınav kaygısı 20 1.6 3 0.9 
Süreğen hastalık  12 1.0 9 2.7 
Ölüm/kayıp 13 1.2 2 0.6 
Çocuklar  10 0.8 - - 
İş  2 0.2 9 2.8 
Alkol ve madde bağımlılığı 3 0.2 8 2.4 
Taciz  6 0.5 - - 
Cinsel sorunlar 3 0.2 - - 

İntihar şekli      
İlaç toksik madde 1197 96.8 310 93.9 
Kesici aletle 27 2.3 10 3.0 
Tüp gaz, doğalgaz 4 0.3 4 1.3 
Kendini asarak - - 2 0.6 
Diğer 3 0.2 1 0.3 
Suya atlama 1 0.1 2 0.6 
Yüksekten atlama 3 0.2 - - 
Ateşli silahla - - 1 0.3 
Bilinmiyor 1 0.1 - - 
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Tablo 3. İntihar girişimi vakalarının cinsiyete göre psikiyatrik tanı almış olma durumları 

p=0.04, χ2=3.73 
 

İntihar girişiminde bulunan kişilerin 
%16.5’i (n=258) daha önce de intihar 
girişiminde bulunmuştu ve %2.8’inin 
(n=44) ailesinde de intihar girişiminde 
bulunan vardı. Cinsiyete göre daha önce 
intihar girişiminde bulunmuş olma oranları 
arasında bir fark yoktu (p>0.05). İntihar 
girişimi vakalarının %25.5’i (n=399) daha 
önce psikiyatrik tanı almışken, %5.2’sinin 
(n=81) ailesinde daha önce psikiyatrik tanı 
almış kişi vardı. Daha önce psikiyatrik tanı 
almış olma oranları cinsiyete göre 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde farklı idi. 
Bu oran kadınlarda daha yüksekti (p=0.02) 
(tablo 3). 

Daha önce psikiyatrik tanı almış olan 
329 vakanın %59.6’sının (n=196) son altı ay 
içinde psikiyatrik tedavi ve takibi yapılmıştı. 
Tüm vakaların sadece %5.4’üne (n=84) 
intihar girişimi sonrası psikiyatrik 
konsültasyon yapılmıştı. Vakaların 
%84.0’üne (n=1316) ilaç tedavisi 
uygulanmıştı. İntihar girişimi vakalarının 
%50.6’sı (n=792) eğitim ve araştırma 
hastanesine başvurmuştu. Eğitim araştırma 
hastanesinde intihar girişimi vakaları için 
istenen psikiyatri konsültasyon (%2.9) 
oranı ile diğer hastanelerde istenen 
konsültasyon oranı (%7.9) arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı 
(p<0.001). Eğitim ve araştırma hastanesinde 
konsültasyon oranları daha düşüktü. 
Tartışma 

Bu araştırmada Sakarya il genelinde 
acil servise başvuran tüm vakalar 
değerlendirilmiş ve 15 yaş üzerinde intihar 
girişimi yaygınlığı literatürde yer alan 
oranlardan daha düşük bulunmuştur. 

Hastaneye başvurmamış intihar girişim 
vakaları olabileceği için intihar girişimi 
sıklığı gerçekte daha yüksek olabilir. 

Ülkemizde intihar istatistiklerine ait 
veriler Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından, 
1962 yılından beri derlenmekte ve 
yayımlanmaktadır. Ancak intihar girişimleri 
konusunda elimizde Türkiye geneline ait 
kayıtlara dayalı veri yoktur. Türkiye'de 
intihar girişimleri ile ilgili en geniş kapsamlı 
iki çalışmayı Sayıl ve arkadaşları 
yapmışlardır.8 Bu araştırmalarda 
Ankara'daki dokuz hastanenin acil servis 
kayıtları geriye yönelik olarak taranmıştır. 
Buna göre Ankara'da intihar girişimi hızı 
1989 yılında 100000'de 107’dir. Bu 
araştırmada da yine hastane başvuruları 
değerlendirildiğinden ve tüm hastaneleri 
kapsamadığından bu hız gerçekte daha 
yüksek olabilir. Bizim araştırmamızda bu 
hız 2009 ve 2010 yıllarında sırasıyla 
91.0/100000 ve 94.6/100000 olarak 
bulunmuştur. Avrupa’da çok merkezli 
yapılan bir araştırmada 1989 ve 1992 yılları 
arasında kadınlarda intihar girişim hızı 
193/100000 ve erkeklerde ise 140/100000 
olarak bulunmuştur.9 Bizim çalışmamızda 
bu hız 2009 ve 2010 yılları arasında kadın 
ve erkeklerde sırasıyla 143.4/100000 ve 
38.3/100000 olarak bulunmuştur. 

Ankara’da hastane başvuruları 
incelenerek yapılan bir başka araştırmada 
15 yaş üzeri tüm nüfus için intihar girişim 
oranı 57.17/100000 dördüncü yılda 
112.1/100000 olarak bulunmuştur5. Bizim 
araştırmamızda intihar girişim oranı bu 
orandan biraz daha yüksektir. Bu farklılıklar 
yapılan araştırmaların tüm ili 
kapsamasından ve sosyoekonomik 

 
 
Cinsiyet  

Psikiyatrik tanı   
Toplam  Var  Yok  

n % n % n % 
Kadın  329 26.6 907 73.4 1236 100.0 
Erkek  70 21.2 260 78.8 330 100.0 
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özelliklerdeki farklılıklardan kaynak alıyor 
olabilir. 

İntihar girişimi insidansının 
adölesan dönemi ortalarında ve kadınlarda 

Literatürde ölüm ile sonuçlanan 
intihar vakalarının erkeklerde, intihar 
girişimlerinin ise kadınlarda, daha yüksek 
olduğunu ortaya koyan çalışmalar 
vardır.13,14 İntihar girişimlerinin incelendiği 
birçok ulusal ve uluslararası çalışmada 
vakaların çoğunun kadın olduğu ve en sık 
15-24 yaşları arasında görüldüğü ortaya 
konmuştur.5,7,8,10,15-21 Bizim çalışmamızda da 
2009 ve 2010 yılı için 15 yaş üzeri 
kadınlarda kaba intihar hızı 
(191.98/100000), erkeklerden 
(51.88/100000) yaklaşık dört kat daha 
yüksek saptanmıştır. İntihar girişimlerinin 
kadınlarda daha fazla görülmesi, depresyon 
başta olmak üzere bazı psikiyatrik 
sorunların kadınlarda daha sık 
görülebilmesi nedeniyle olabilir. 
Kadınlardaki intihar girişimlerinin intihar 
dışı bir motivasyonla bağlantılı olduğu ve 
stresi ifade etme ve başkalarına tepkiyi 
modifiye etme yolu olduğu da literatürde 
belirtilmiştir.22 Yine erkeklerin intihar 
girişimlerinin daha çok ölümle 
sonuçlanmasının erkeklerin girişim sonrası 
hastanelerin acillerine getirilme oranlarını 
düşürerek bu sonucu doğurduğu 
düşünülebilir. 

Araştırmamızda intihar girişimi 
vakaların çoğu 15-24 yaş grubunda idi ve bu 
yaş grubunu da 25-34 yaş grubu izliyordu. 
Yapılan çalışmalarda gençler, intihar 
düşünceleri açısından en yüksek riske sahip 
grup olarak belirtilmiştir.23 Gençlerde 
intihar, ölüm nedenleri arasında kazalar ve 
cinayetlerden sonra üçüncü sırada yer 
almaktadır.24 Bu yaş grubunun erişkinliğe 
geçiş dönemi olması kişilerin toplum 
içerisindeki rollerinin hızla değişmesine 
neden olmaktadır. Sonuçta bu dönem 
kendine has özellikleri nedeniyle intihar 
girişimi riskini arttırıyor olabilir. Bu 
araştırmada yaşla beraber bazı 
sosyodemografik verilerde değişiklikler 
göze çarpmaktadır. Kadınların büyük 
çoğunluğu 15-24 yaş grubunda yer 
almaktadır. Bu durum gençlerdeki intihar 
girişimlerinin daha hafif seyirli olması en 

yüksek düzeyde görüldüğü bildirilmiştir.10-12 

durumu ile paralellik göstermektedir. Ulusal 
ve uluslararası yapılan benzer 
araştırmaların sonuçları bu durum ile uyum 
içindedir.11 

Araştırmamızda intihar girişiminde 
bulunanların çoğu bekârdır. Toplum tabanlı 
yapılan çalışmalarda bekârların daha çok 
intihar girişiminde bulunduğu ortaya 
konmuştur.3,7,16,25-28 Kişilerin geleneksel aile 
yapısını korumak istemeleri ve çocuk sahibi 
olmaları kişileri hayatta kalma 
düşüncesinde motive ediyor olabilir ya da 
insanların evli ya da bekar olmalarını 
etkileyen kişilik özellikleri intihar 
girişiminde bulunmalarına yada bu 
durumdan korunmalarına sebep olabilir. 

Araştırmamızda aile ile ilgili 
sorunlar, aile içi şiddet, karşı cinsle ilgili 
sorunlar ve ruhsal hastalık ilk sıralarda yer 
alan intihar girişim nedenlerini 
oluşturmaktaydı. Ülkemizde yapılan intihar 
girişimlerinin incelendiği çalışmalarda da 
benzer sonuçlar bulunmuştur.16,29 

Yapılan birçok ulusal ve uluslar arası 
çalışmada, düşük eğitim seviyesinin intihar 
girişimi için bir risk faktörü olduğu 
bildirilmiştir.30,31 Eğitim düzeyinin giderek 
yükseldiği yapılan çalışmalar ile ortaya 
konmaktadır. Bunun yanında intihar girişim 
oranlarının da arttığı bilinmektedir. Elbette 
bu bulgu nedensel çıkarımlar yapmamız için 
yeterli değildir. Ancak bunu destekleyen 
analitik araştırmalarda vardır. Bu durum 
aslında düşük eğitim düzeyinin intihar 
girişimlerini artırdığı yönündeki pek çok 
araştırma bulgusu ile örtüşmemektedir. 

Yapılan çalışmalar intihar 
girişimlerinin ölümle sonuçlanan intihar 
vakaları için en önemli risk faktörü 
olduğunu ve tamamlanmış intiharlardan 10-
40 kat daha sık gözlendiğini 
göstermektedir.32,33 Ülkemizde Manisa kent 
merkezinde, 15-65 yaş grubunda yapılan 
toplum tabanlı bir çalışmada tekrarlanan 
intihar girişim oranı %24.0 olarak 
bulunmuştur.10 Bizim araştırmamızda ise bu 
oran %16.5 idi. Bizim çalışmamızda ve 
intihar girişimi vakalarının incelendiği diğer 
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çalışmalarda daha önce intihar girişiminde 
bulunmuş olma sıklığı toplumda görülen 
intihar girişim sıklığından çok daha yüksek 
bulunmuştur. Bu durumda intihar girişimi 
vakalarının titizlikle değerlendirilmesi ve 
psikiyatri uzmanları tarafından 
değerlendirilmesinin sağlanması intihar 
girişim oranlarını azaltacaktır. 

Araştırmamızda hem kadınlarda ve 
hem de erkeklerde en sık kullanılan yöntem 
aşırı dozda ilaç veya toksik madde kullanımı 
idi. Ulusal ve uluslararası yapılan 
araştırmalarda bizim bulgularımıza benzer 
şekilde ilaç ve toksik madde kullanımı en 
önde gelen intihar girişim yöntemi olarak 
bulunmuştur.34,35 Kadın ve erkeklerde 
intihar girişim yöntemleri arasında bazı 
farklılıklar vardı. Kadınlar ilaç ve toksik 
madde kullanımına daha yüksek oranlarda 
başvurmuştu. Erkeklerde ise kesici alet ve 
diğer yöntemlerin kullanım oranı 
kadınlarınkinden daha yüksekti. Birçok 
araştırmada kadın ve erkeklerin intihar 
girişim yöntemleri karşılaştırılmış ve bu 
araştırmalarda kadınların ilaç ve toksik 
madde kullanımı gibi daha az ölüm riski 
bulunan yöntemleri tercih ettikleri ortaya 
konmuştur.36-38 Yapılan araştırmalarda 
adölesanlarda en sık kullanılan intihar 
girişim yönteminin ilaç ve toksik madde 
kullanımı olduğu bildirilmiştir.39,40 Bizim 
araştırmamızda bu durumun tüm yaş 
gruplarında geçerli olduğu görüldü. Kolay 
ulaşılabilirlik bu yöntemin en sık kullanılan 
intihar girişim şekli olmasında etkili olmuş 
olabilir. Birçok makalede bu yöntemin 
ölümle sonuçlanmadan, dikkat çekme, 
yardım isteme için kullanılabileceği 
vurgulanmıştır. Oysaki intihar girişimi, 
ölümle sonuçlanan intihar vakaları için 
önemli bir risk faktörüdür. Uzun dönem 
izlem çalışmalarında intihar girişiminde 
bulunanların %3-11’nin daha sonra ölümle 
sonuçlanan intihar vakaları olduğu ortaya 
konmuştur.41-43 Bu nedenle tüm intihar 
girişim vakaları titizlikle değerlendirilmeli 
ve yönetilmelidir. 

Bu araştırmada başta aile ve karşı 
cins ile ilgili sorunlar olmak üzere ilişki 
sorunları başlıca intihar nedenleri olarak 
saptanmıştır. Ruhsal hastalık varlığı da 

önemli bir neden olarak ilk sıralarda yer 
almaktaydı. İntihar düşüncesi ve intihar 
girişimi yaygınlığının araştırıldığı toplum 
tabanlı bir araştırmada başta eş ile 
geçimsizlik olmak üzere ilişki sorunları 
temel nedenler olarak ortaya çıkmıştır.10 Bir 
psikiyatrik bozukluk olmasının intihar 
girişim riskini artırdığı bilinmektedir.25 

Bizim araştırmamızda da intihar girişim 
nedeni olarak üçüncü sırada psikiyatrik 
bozukluk varlığı göze çarpmakta idi. 
Kadınların dörtte birinin erkeklerin ise 
beşte birinin intihar girişimi sırasında veya 
özgeçmişinde ruhsal bir bozukluk olduğu 
bulunmuştur. Araştırmamızda tüm 
vakaların sadece %5.4’üne intihar girişimi 
sonrası psikiyatrik konsültasyon yapılmıştı 
ve bu oran literatürde yer alan oranlardan 
daha düşüktü. Yapılan çalışmalar psikiyatri 
konsültasyonunun, intihar girişiminde 
bulunanlar üzerinde pozitif sonuçları 
olduğunu göstermiştir.44-46 Finlandiya’da 
yapılan bir araştırmada, hastanın birçok 
özelliği psikiyatri konsültasyonu isteme 
durumunu etkilemesine rağmen bu durumu 
etkileyen en önemli faktörün hastanedeki 
konsültasyon sistemi olduğu bildirilmiştir.47 
Bizim araştırmamızda da eğitim ve 
araştırma hastanesi ile devlet hastaneleri 
arasında konsültasyon isteme oranları 
arasında fark bulunmuştur. 
 
Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak intihar hem dünya hem 
de ülkemiz için bir halk sağlığı sorunudur. 
Bu nedenle önlenmesi için politikalar 
geliştirilmelidir. Bu politikaların 
geliştirilmesinde toplum tabanlı daha büyük 
örneklerde çalışmaların yapılmasına ihtiyaç 
vardır. Bu vakaların kayıt altına alınması ve 
bu kayıtların incelenmesi de konu ile ilgili 
şüphesiz yararlı ipuçları sunmaktadır. 
İntihar girişimi nedeniyle hastanelerin acil 
servislerine başvuru azımsanmayacak 
orandadır ve bu sağlık kurumlarında 
hastaları çoğunlukla pratisyen hekimler 
karşılamaktadır. İntihar girişimlerinin, 
tamamlanmış intihar vakaları için risk 
faktörü olması, sık görülmesi ve psikiyatri 
konsültasyon oranlarının azlığı dikkate 
alındığında özellikle acilde çalışan 
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hekimlere intihar girişim vakalarına 
yaklaşım, psikiyatrik değerlendirme için 
ilgili bölüme yönlendirme ve multidisipliner  
 
 

yaklaşım konusunda eğitim verilmesi ve 
yine mezuniyet öncesinde tıp eğitimi içinde 
yer bulması sağlanmalıdır. 
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Evli erkeklerde eşlerine yönelik şiddet ve ilişkili etmenler 

Guljan Dönmeza, Hatice Şimşekb, Türkan Günayc 

 

 

Amaç: Araştırmanın amacı 25-49 yaş arası evli erkeklerde eşlerine yönelik şiddet uygulama 
durumunun, türlerinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesidir. Yöntem: Kesitsel tipteki 
çalışmanın evreni, İzmir’in Konak İlçesi’nde bulunan Esentepe Sağlık Ocağı Bölgesi’nde yaşayan 
25-49 yaş arası 2615 evli erkektir. Sistematik örnekleme yöntemi ile seçilen 254 kişiye 
ulaşılmıştır. Bağımlı değişken olan şiddet varlığı “Yeniden Gözden Geçirilen Çatışma Taktikleri 
Ölçeği” (The Revised Conflict Tactics Scales=CTS 2) ile belirlenmiştir. Bağımsız değişkenler 
erkeğe ve eşine ilişkin sosyodemografik değişkenler, evliliğe ve aileye, sağlık durumuna, cinsel 
yaşama ilişkin özelliklerdir. Veri t Testi, Ki-kare, Lojistik Regresyon Analizi ile çözümlenmiştir. 
Bulgular: Eşe yönelik psikolojik şiddet sıklığı %93, fiziksel şiddet %37.5, ekonomik şiddet 
%34.4, cinsel şiddet %3.9 olarak saptanmıştır. Psikolojik şiddete maruziyet, ortaokul ve üzeri 
öğrenimli kadınlarda anlamlı olarak daha fazladır. Erkeklerin işsiz olması ya da düzensiz işlerde 
çalışması, haftada birkaç kez ya da her gün alkol kullanması, istenmeyen gebelik varlığı, kadının 
25-34 yaş grubunda olması fiziksel şiddette belirleyici etmenler olarak saptanmıştır. Sonuç: 
Eşleri tarafından kadına yönelik olarak uygulanan psikolojik şiddet sıklığı beklenenden çok 
yüksek bulunmuştur. Üç erkekten biri ekonomik ve fiziksel şiddet uygulamaktadır. Cinsel şiddet 
düşük saptanmasına karşın sorunun daha büyük boyutlarda olabileceği düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Aile içi şiddet, toplumsal cinsiyet, kadın sağlığı  

 

 

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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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  

 

Giriş 

Kadına yönelik şiddet tüm 
dünyadaki kadınları etkileyen bir insan 
hakkı ihlali ve toplum sağlığı sorunudur. 
Yaşam döngüsü içinde ele alındığında 
kadına yönelik şiddet, doğum öncesi 
dönemde başlamakta, çeşitli biçimlerde 
karşımıza çıkmaktadır (Şekil 1).1,2 Dünya 
Sağlık Örgütü’nün 48 ülkede yaptığı 
çalışmada kadınların %10-69’unun eşleri ya 
da birlikte olduğu kişiler tarafından 
yaşamları boyunca en az bir kez fiziksel 
şiddet gördükleri belirlenmiştir.3 Yapılan 
çalışmalar fiziksel şiddetin diğer şiddet 
türleri ile de yakın ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Japonya’da yapılan bir 
araştırmada şiddete maruz kalan kadınların 
%10’u yalnızca fiziksel şiddete, %57’si 
fiziksel şiddetle birlikte psikolojik ve cinsel 
şiddete maruz kaldığını belirtmiştir.4 
Geleneksel değerlerin yaygın olduğu 
toplumlarda, erkekleri kızdırdıkları zaman 
kadınların cezalandırmalarının haklı olduğu 
düşünülmekte, kadına yönelik şiddet 
meşrulaştırılmaktadır. Bu durum yalnızca 
erkekler tarafından değil kadınlar 
tarafından da haklı görülmektedir.3,5-7 Bu 
çalışmalarda şiddeti haklı gösteren nedenler 
olarak kadının çocuklarla ve evle 
ilgilenmemesi, kadının cinsel ilişkiyi 
reddetmesi, kadının eşinin sözünü 
dinlememesi ya da karşılık vermesi, eşin 
kıskanması gösterilmiştir.3,5-7  

Kadına yönelik şiddet tüm dünyada 
olduğu gibi ülkemizde de en önemli  

 

sorunlardan birisidir ve bu konudaki 
çalışmalar çoğunlukla kadınların 
düşüncelerini içermekte ve kadınların 
bildirimlerine dayanmaktadır.8,9 Bu 
çalışmada amaç, 25-49 yaş arası evli 
erkeklerde eşlerine yönelik şiddet uygulama 
sıklığının, türlerinin ve etkileyen etmenlerin 
belirlenmesidir. Bu konuda sıklıkla şiddeti 
uygulayan taraf olan erkeklerin 
bildirimlerine göre risk etmenlerinin 
belirlenmesi hem sorunun önlenmesi hem 
de buna karşı savaşımı etkin kılabilecektir.  

Yöntem 

Kesitsel tipte planlanan bu çalışma 
2008 yılında yapıldı. İzmir’in Konak Sağlık 
Grup Başkanlığı’na bağlı Esentepe Sağlık 
Ocağı Bölgesi’nde yaşayan 25-49 yaş arası 
2615 evli erkek araştırmanın evrenini 
oluşturmuştur. Şiddet sıklığı %12, hata payı 
%4 alınarak, %95 güven düzeyinde, %10 
yedek eklenerek ulaşılması gereken en az 
kişi sayısı 254 olarak hesaplanmıştır. Örnek 
Sağlık Ocağı ETF kayıtlarından “sistematik 
örnekleme yöntemi” ile seçilmiştir.10  

Bağımlı değişken erkeğin eşine 
yönelik şiddet uygulama durumudur. Şiddet 
varlığı şiddetin tüm biçimlerini (psikolojik, 
ekonomik, fiziksel ve cinsel) içeren “Yeniden 
Gözden Geçirilen Çatışma Taktikleri 
Ölçeği”nden (The Revised Conflict Tactics 
Scales=CTS 2) yararlanılarak araştırmacılar 
tarafından hazırlanan bir formla 
belirlenmiştir.11  Form toplam 31 sorudan 
oluşmaktadır. Bunların 14’ü psikolojik  



Kadına yönelik şiddet 

Türkiye Halk Sağlığı Dergisi 2012;10(3) 
153 

 

 

şiddeti, 4’ü ekonomik şiddeti, 11’i fiziksel 
şiddeti ve 2’si cinsel şiddeti ölçmektedir. 
Yanıt seçenekleri “Evet”, “Hayır”, 
“Hatırlamıyorum” şeklinde belirlenmiştir. 
Bu sorulardan en az birine “Evet” yanıtını 
verenlerde “şiddet var” olarak kabul 
edilmiştir. Araştırmacı tarafından eklenen 
sorularla hazırlanan ölçeğin iç güvenirliği 
için Cronbach alfa katsayısı 0.81 
bulunmuştur. Bağımsız değişkenler; erkeğe 
ve eşine ilişkin sosyodemografik 
değişkenler (yaş, öğrenim, yapılan iş, kişi 
başı gelir, sosyal güvence türü), evlilik 
süresi, evlenme biçimi, evlilikten 
memnuniyet ve eş ile iletişim algısı, aile tipi, 
evde sözü geçen kişi, ev işlerine yardım 
etme durumu, süregen hastalık varlığı, alkol, 
sigara kullanımı, çocuklukta şiddete tanık 
olma ve maruz kalma durumu, çocuk sayısı, 
istenmeyen gebelik varlığı, aile planlaması 
yöntemi kullanımı, evlilik dışı cinsel ilişki 
varlığıdır. Şiddet belirleme veri formu, son  

 

 

evlilik süresi boyunca dört şiddet türünün 
varlığını saptamayı amaçlamaktadır.  

Şiddete ve cinsel yaşama ilişkin 
değişkenler dışındaki veri yüz-yüze 
görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Şiddete 
ve cinsel yaşama ilişkin sorular katılımcının 
kendisi tarafından yanıtlanıp, kapalı kutuya 
atılmıştır. Veriler evlerde ya da işyerlerinde 
toplanmıştır. Çalışmaya katılmayı reddettiği 
için 44, taşınma nedeniyle 51, boşanma 
nedeniyle 8, il dışında olma nedeniyle 9 
kişiye, hafta sonu dahil farklı gün ve 
saatlerde üç kez gidilmesine karşın evde 
bulunamayan 13 kişiye ulaşılamamıştır. Veri 
analizinde, şiddet belirleme veri formunun 
iç geçerliliğini belirlemek için Cronbach alfa, 
tek değişkenli çözümlemelerde Ki kare 
analizi ve t testi, fiziksel şiddete yönelik çok 
değişkenli çözümlemede Lojistik regresyon 
analizi (geriye doğru eleme “Backward 
elimination” yöntemi) kullanılmıştır. Dokuz 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır.  

 

 
Şekil 1. Yaşam döngüsü içinde kadına yönelik şiddet 
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Bulgular 

Çalışmada ulaşma oranı %50.7’dir 
(n=129). Ortalama yaş araştırma grubunda 
(42.2±5.3), ulaşılamayan gruba göre 
(40.6±5.7) anlamlı olarak daha yüksektir 
(p=0.03). Araştırma grubu ve ulaşılamayan 
grup arasında öğrenim (p=0.08) ve sosyal 
güvence durumu (p=0.46) açısından anlamlı 
fark saptanmamıştır. Araştırma grubundaki 
erkeklerin yarıdan fazlası 40-49 yaş 
grubunda, %65’i ortaokul mezunu ve üstü 
eğitimli, %60’ı ücretli işçi ve memur, 
yarıdan fazlasının sosyal güvencesi SSK’dır. 
Erkeklerin %55.8’i arkadaşlık ederek 
evlenmiş, %78.4’ünün evlilik süresi 10 
yıldan fazladır ve tama yakını eşleriyle 
ilişkisini iyi ve çok iyi olarak belirtmiştir 
(Tablo 1). Katılımcıların tümü resmi 
nikahlıdır ve evliliklerinden memnun 
olduklarını söylemiştir. 

 

Tablo 1. Erkeklerin sosyodemografik ve 
evlilikle ile ilgili bazı özelliklerine göre 
dağılımı 

Özellikler (n=129) n (%) 

Yaş  

30- 39yaş 60 (46.5) 

40-49 yaş 69 (53.5) 

Öğrenim durumu  

İlkokul mezunu ve altı 45 (34.9) 

Ortaokul mezunu ve üstü 84 (65.1) 

İş durumu  

İşsiz, düzensiz işler 9 (7.0) 

Ücretli işçi 57 (44.2) 

Memur 20 (15.5) 

Kendi hesabına çalışan 24 (18.6) 

Emekli, emekli ve çalışan 19 (14.7) 

Tablo 1’in devamı 

Sosyal güvence 
durumu 

 

Sosyal Sigortalar 
Kurumu 

73 (56.6) 

Bağ Kur 22 (17.1) 

Emekli Sandığı 23 (17.8) 

Diğer (Yeşil Kart, Özel 
sigorta) 

2 (1.6) 

Sosyal güvence yok 9 (6.9) 

Evlenme biçimi  

Görücü usulü ile  55 (42.6) 

Arkadaşlık ederek 72 (55.8) 

Anlaşarak kaçarak 2 (1.6) 

Eşler arasındaki ilişki algısı 

Çok İyi 52 (40.3) 

İyi 66 (51.2) 

Orta 11 (8.5) 

Evlilik süresi   

10 yıl ve altı 28 (21.6) 

11-20 yıl 71 (55.1) 

21 ve üzeri 30 (23.3) 

Erkeklerin %61.2’si iki ve üstü çocuk 
sahibidir. Araştırma grubunun %86.0’ı 
çekirdek ailelerde büyüdüğünü, %64.3’ü 
büyüdükleri ailede kararları veren kişinin 
babaları olduğunu, %70.5’i kurdukları 
ailede kararları eşleriyle birlikte 
verdiklerini ve %69.0’ı çocukluk döneminde 
aile içi şiddete maruz kaldığını söylemiştir. 
Katılımcıların %16.7’si evlilik dışında cinsel 
ilişkisinin olduğunu belirtmiş, 21’I (%16.3) 
bu soruyu yanıtlamamıştır. Erkeklerin 
%54.3’ünün sigara içtiği, %25.6’sının 
haftada bir günden daha fazla alkol 
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kullandığı saptanmıştır. Günlük ev işlerinin 
paylaşımında; erkeklerin en çok fatura işleri 
(%38.8) ile malzeme alışverişini (%20.2) 
yaptıkları, %10.9’unun yemek yapımını, 
%10.1’inin çamaşır işlerini, %27.6’sının 
çocuk bakımını eşleri ile birlikte yaptıkları 
belirlenmiştir. Katılımcıların eşlerinin 
ortalama yaşı 38.2±5.9’dur. Eşlerin %59.7’si 
35-44 yaş grubunda, %33.4’ü ilkokul ve altı 
öğrenime sahip, %69.0’ı çalışmamaktadır.   

Tablo 2. Erkeklerin eşlerine uyguladığı 
şiddet türleri 

Şiddet türü (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
+Cinsel 

1 (0.7) 

Erkeklerin %93.0’ı eşlerine 
psikolojik, %37.5’i fiziksel, %34.4’ü 
ekonomik, %3.9’u cinsel şiddet 
uygulamıştır. Şiddet türlerinin birlikteliği 
incelendiğinde en sık fiziksel ve psikolojik 
şiddetin birlikte uygulandığı saptanmıştır 
(%35.9) (Tablo2). Bütün şiddet türlerinin 
birlikte olduğu bir olgu (%0.7) saptanmıştır. 

Şiddet türlerine göre en sık belirlenen 
şiddet yöntemleri Tablo 3’de gösterilmiştir. 

Tek değişkenli analiz sonuçlarına 
göre; ortaokul ve üzeri öğrenim düzeyindeki 
kadınlar daha düşük öğrenimlilere göre 
(p=0.005) psikolojik şiddete anlamlı olarak 
daha fazla maruz kalmaktadır. İlkokul ve altı 
öğrenime sahip (p=0.03), yakın çevresinde 
kadına yönelik şiddetin olduğu (p=0.03), 
haftada birkaç gün ve daha fazla alkol 
kullanan (p<0.01), eşlerinde istenmeyen 
gebelik öyküsü olan (p=0.02), eşleri daha 
genç (25-34) yaş grubunda olan (p=0.04) 
erkekler diğerlerine göre anlamlı olarak 
daha fazla fiziksel şiddet uygulamaktadır. 
Eşiyle iletişimini iyi ve orta olarak belirten 
erkekler çok iyi olanlara göre anlamlı olarak 
daha fazla fiziksel şiddet uygulamaktadır 
(p=0.01). Diğer değişkenlerle şiddet türleri 
arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 

Psikolojik ve ekonomik şiddet için 
çok değişkenli analiz uygulanmamıştır. 
Fiziksel şiddet için oluşturulan modele tek 
değişkenli analizlerde fiziksel şiddet ile 
anlamlı ilişki belirlenen ya da önceki 
çalışmalarda belirlenen risk etmenleri 
(erkeğin öğrenimi, çalışma durumu, alkol 
kullanımı, iletişim algısı, yakın çevrede 
kadına yönelik şiddet varlığı, çocuklukta aile 
içi şiddete tanık olma ve maruz kalma, 
istenmeyen gebelik öyküsü varlığı, kadının 
yaş grubu) alınmıştır. Lojistik regresyon 
analizi sonuçları Tablo 4’te sunulmuştur. 
Diğer gruplara göre erkeğin çalışmaması ya 
da düzensiz işlerde çalışması 13.4 kat (%95 
GA 2.19-81.52), istenmeyen gebelik öyküsü 
varlığı 4.3 kat (%95 GA 1.73-10.74), kadının 
25-34 yaş grubunda olması 4.2 kat (%95 GA 
1.59-10.84), erkeğin alkol kullanması 3.6 
(%95 GA 1.43-9.03) kat fiziksel şiddet ile 
ilişkili bulunmuştur.   

Tartışma 

Esentepe Sağlık Ocağı Bölgesi’nde 
oturan 25-49 yaş arası evli erkeklerin 
eşlerine uyguladıkları şiddet ve etkileyen 
etmenlerin araştırıldığı bu çalışma, 
ülkemizde kadına yönelik şiddetin erkeklere 
sorulduğu ilk çalışmadır. Seçilen örneğin 
beşte birinin (%21.3) çalışmaya katılmayı 
reddetmesi dikkat çekici bir bulgu olup, aynı 
zamanda çalışma için bir kısıtlılık 
oluşturmaktadır. Daha çok şiddet uygulayan 
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erkeklerin çalışmaya katılmayı reddettiği 
düşünülürse elde edilen şiddet sıklıklarının 
daha da yüksek olabileceği söylenebilir.  

Tablo 3. En sık uygulanan şiddet 
yöntemlerinin dağılımı 

Yöntem (katılımcılar birden 
fazla yanıt işaretleyebilmiştir) 

n (%) 

Psikolojik şiddet  

Eşine kızarak bağırma 97 (75.2) 

Eşinin dışarı çıkmak için izin 
alma zorunluluğu 

64 (49.6) 

Eşinin kendisinden korktuğunu 
hissetme 

41 (31.8) 

Ekonomik şiddet  

Eşinin kullandığı paranın 
hesabını vermesini isteme 

28 (22.0) 

Eşinin harcamalarını kısıtlama 28 (22.0) 

Fiziksel şiddet  

Eşinin üzerine yürüme 29 (22.5) 

Eşini itme ya da tokat atma 19 (14.7) 

            Erkeklerin çoğunluğu eve ilişkin 
kararları eşleriyle birlikte aldıklarını 
belirtmiştir. Bu bulgu çalışma bölgesinin 
kentsel ve gelişmiş bölge olmasının yanında 
katılımcıların ve eşlerin öğrenim 
düzeylerinin yüksek olmasından 
kaynaklanabilir. Evdeki günlük işlerin 
paylaşımı incelendiğinde; erkeklerin en çok 
parayla ilgili olan fatura ödemesi ile 
alışveriş işini yaptığı gözlenmiştir. Yemek 
yapımı, çamaşır ve bulaşık işleri erkeklerin 
eşlerine en az yardım ettiği ev işleridir. 
Ankara’da oturan 155 kadında yapılan bir 
çalışmada da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir.12 Toplumsal cinsiyet rolleri bu 
sonuçların nedenidir.  Toplumdaki algıya 
benzer olarak eşlerin ev içindeki işlere daha 
az destek verdikleri, para yönetimi ile ilgili 
işlere daha çok destek verdikleri 
görülmüştür. 

 

Tablo 4. Fiziksel şiddeti etkileyen etmenlere 
ilişkin Lojistik regresyon analizi sonuçları 
(“Backward elimination” yöntemi ile) 

Değişken   P OR % 95 
GA 

Erkeğin 
çalışmaması 
ya da 
düzensiz 
işlerde 
çalışması 

2.593 0.005 13.37 2.19-
81.52 

İstenmeyen 
gebelik 
öyküsünün 
olması 

1.461 0.002 4.31 1.73-
10.74 

Kadının 25-
34 yaş 
grubunda 
olması 

1.424 0.004 4.15 1.59-
10.84 

Erkeğin 
alkol 
kullanması 

1.282 0.006 3.60 1.43-
9.03 

 

Bu çalışmada, erkeklerin eşlerine 
yönelik uyguladığı psikolojik şiddet sıklığı 
ülkemizde ya da pek çok ülkede yapılan 
çalışmalara göre daha yüksek 
saptanmıştır.3,13-18 Bunun nedeni psikolojik 
şiddet tanımlanmasının bu çalışmada daha 
kapsamlı yapılması olabilir. Çalışmada her 
üç kadından biri ekonomik şiddete maruz 
kalmaktadır (%34.4). Çalışma grubunun 
özelliklerine ve tanımlamaya göre değişse 
de çalışmalarda genellikle ekonomik şiddet 
sıklığı daha düşük bulunmuştur.19-21 Bu 
çalışmada erkeklerin uyguladığı ekonomik 
şiddeti kadınlarla yapılan çalışmalara göre 
daha fazla belirtmesi, kadınların ekonomik 
şiddet tanımlamalarındaki 
algısından/hoşgörüsünden kaynaklanabilir. 
Çalışmamızda cinsel şiddet sıklığı %3.9 
olarak saptanmıştır; ancak gerçek boyutun 
daha büyük olabileceği düşünülmektedir. 
Çünkü bu şiddet türü iki soru ile belirlenmiş, 
bir soruya yalnızca beş kişi yanıt vermişken, 
diğer soruyu yanıtlayan olmamıştır.  
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Bazı çalışmalara göre bu sıklık %6.0 
ile 50.0 arasında değişmektedir.22-25 Bu 
konuda kadınlardan daha iyi yanıt 
alınabiliyorken, cinsel şiddeti uygulayan 
erkeklerden bu yanıtı almak zor olmaktadır. 

Bu çalışmada erkeklerin üçte 
birinden fazlasının eşlerine fiziksel şiddet 
uyguladığı saptanmıştır. Kadına yönelik 
şiddet konusunda literatürde en fazla 
fiziksel şiddete ait yayınlar bulunmaktadır. 
DSÖ’nün ve Birleşmiş Milletlerin 
açıklamalarına göre her üç kadından biri 
fiziksel şiddete maruz kalmaktadır.1-3. 
Çalışmada fiziksel şiddet açısından erkeğin 
çalışmaması ya da düzensiz işlerde 
çalışması, istenmeyen gebelik öyküsü 
varlığı, kadının daha genç yaşlarda olması, 
erkeğin alkol kullanması risk olarak 
belirlenmiştir. Diğer değişkenlerle fiziksel 
şiddet arasında anlamlı ilişki 
saptanamamıştır. Çalışmalarda erkeğin 
sosyoekonomik düzeyinin düşük olmasının, 
işsiz ve geçici işte çalışmasının, öğrenim 
düzeyinin düşük olmasının aile içi şiddeti 
artırdığı vurgulanmaktadır.22,26-29 Yapılan 
çalışmaların çoğunda da istenmeyen gebelik 
öyküsü ile fiziksel şiddet arasında anlamlı 
ilişki bulunmuştur.20,30-34. Yapılan pek çok 
çalışmada da kadının genç yaşta olması, 
fiziksel şiddet riskini artırmaktadır.6,35,36 
Alkol kullanımı ile fiziksel şiddet arasında 
çok güçlü bir ilişki olduğu diğer 
çalışmalarda da saptanmıştır.3,16,20,27,28 Bu 
çalışmada fiziksel şiddete neden olduğu 
düşünülen etmenler daha önceki 
çalışmalara uygun bulunmuştur.  

Çalışmamızın aksine başka 
çalışmalarda erkeğin yaşının genç olması6,16, 
evlilik süresinin kısa olması16,20), evlilik 
süresinin uzun olması18,30,32, kalabalık ailede 
yaşıyor olma/ çocuk sayısının fazla 
olması6,35,36, görücü usulüyle evlenme18, 
eşler arasındaki iletişimin niteliğinin düşük 

olması/ desteğin ya da paylaşımın daha az 
olması12,20,27,28,30, aile planlaması yöntemi 
kullanmama34,36,37, erkeğin evlilik dışı cinsel 
ilişkisinin bulunması27,32,35,38,39, kadının 
öğreniminin düşük olması, düşük nitelikli 
işlerde çalışması ya da çalışmaması, kendi 
gelirinin olmaması 22,24,28-30,35, şiddete maruz 
kalmak ya da tanık olmak18,22,24,30 fiziksel 
şiddet varlığını artırmaktadır.    

Çalışmanın başlıca kısıtlılığı 
araştırmaya katılım oranının düşük 
olmasıdır. Geç saatlere kadar çalışmaları, 
çalışma saatlerinin belirsiz olması, hafta 
sonu ya da il dışında çalışmaları nedeniyle 
erkeklere ulaşmakta güçlük yaşanmıştır. 
Sağlık ocağı kayıtlarının güncel olmaması da 
ulaşma oranının düşük olmasında diğer 
önemli nedendir. Çalışmanın kesitsel tipteki 
niteliği, şiddetle ilişkili etmenlerin dikkatle 
yorumlanmasını gerektirmektedir.  

Sonuç olarak erkeklerin bildirimine 
göre, erkeklerin üçte biri eşlerine hem 
ekonomik hem de fiziksel şiddet 
uygulamaktadır. Psikolojik şiddet 
beklenenden daha yüksek bulunmuştur. 
Erkeğin çalışmıyor ya da düzensiz işlerde 
çalışması, alkol kullanması, istenmeyen 
gebelik öyküsünün olması, kadının genç 
yaşta olması fiziksel şiddet ile ilişkili 
etmenlerdir. Erkeklerin şiddeti daha çok 
fiziksel şiddet olarak değerlendikleri 
saptanmıştır. Özellikle psikolojik ve 
ekonomik şiddet kavramları bilinmemekte 
ve bunlar doğal süreç olarak 
algılanmaktadır. Toplumda da bu şiddet 
türlerinin daha az tanındığı, algılandığı 
düşünüldüğünde, psikolojik ve ekonomik 
şiddet konusunda toplumsal olarak farkına 
vardırmanın önemi ortaya çıkmaktadır. 
Ayrıca psikolojik ve ekonomik şiddetin 
toplumda doğal olarak algılanma nedenleri 
nitel araştırmalarla ortaya konmalıdır. 
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Orijinal Çalışma 
 

 
Akdeniz Üniversitesi’nde taşeron sağlık işçilerinin  

işçi sağlığı ve iş güvenliği durum tespiti 
 

Mustafa Cumhur İzgia, Hafize Öztürk Türkmenb 
 
Özet 
Amaç: Neoliberal politikaların Türkiye’deki yansımalarından biri olan Sağlıkta Dönüşüm Projesi 
taşeronlaşmayı içeren bir programdır. Sağlıkta taşeronlaşma, çalışanın sağlığını ve ürettiği 
hizmetin niteliği nedeniyle toplum sağlığını etkilemektedir. Çalışmanın amacı, bir üniversite 
hastanesinde taşeronlaşma sonrası çalışanların işçi sağlığı ve iş güvenliği açısından durumlarını 
değerlendirmek, konuya yönelik farkındalık yaratmak ve geniş çaplı çalışmaların planlanıp 
gerekli önlemlerin alınmasına katkı sağlamaktır. Yöntem: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde 
taşeron olarak çalışan 1175 işçiden, meslek grupları temel alınarak tanımlayıcı araştırmanın 153 
kişilik örneği belirlenmiş ve araştırmaya katılmayı kabul eden 128 çalışana iki bölümden oluşan 
anket uygulanmıştır. Anketin ilk bölümünde sosyodemografik veriler ve araştırmaya ilişkin açık 
uçlu sorular, ikinci bölümünde ise beşli Likert tipi soru kökleri yer almaktadır. Bulgular: 
Katılımcıların %62.5’i iş öncesi sağlık risk eğitimi almadığını, %82.8’i riskler konusunda işveren 
tarafından bilgilendirilmediğini, %85.2’si aşı yapılmadığını, %57.0’si koruyucu donanımın 
yetersiz olduğunu, %73.4’ü yaptıkları işin sağlık riski yarattığını, %71.1’i taşeron çalışmanın 
sağlığı olumsuz etkilediğini, %94.6’sı kadrolu çalışmanın güvenceli olduğunu belirtmişlerdir. 
Sonuç: Çalışma ortamının sağlık risklerinden arındırılması, iş güvencesinin sağlanması ve sağlık 
hizmet üretiminde insan haklarının yaşama geçirilmesi için taşeronlaşmaya son verilmesi 
gerekir. 
 
Anahtar Kelimeler: Taşeronlaşma, sağlık hakkı, işçi sağlığı, iş güvenliği 
 

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 
 
Giriş 
 

İkinci Dünya Savaşı sonrası yükselen 
sosyal devlet anlayışından kurtulmak 
isteyen ve önündeki engelleri temizleyerek 
sermayenin sıkışıklığını ortadan kaldırmaya 
yönelen yenidünya düzeni, özellikle 80’li 
yıllardan sonra tek kutuplu yapısı ile 
öncelikle çalışma yaşamı ve çalışana yönelik 
politikalar oluşturmaya başlamıştır. 
Ekonomik durgunluk nedeniyle işini 
kaybeden çalışanlara bağlı olarak ortaya 
çıkan iş gücü açığı, güvencesiz çalıştırma 
biçimleri ile kapatılmaya başlanmış, ayrıca 
ortaya konan ekonomik göstergelerle 
çalışanlar böylesi çalışma koşullarına ‘ikna’ 
edilmiştir. 

Dış kaynaktan yararlanmak olarak 
ifade edilen taşeronlaşma ile maliyet 
tasarrufu sağlanarak, kısıtlı kaynakların 
hizmetin temel hedeflerine 
yönlendirilebilmesinin sağlanabileceği, 
hizmet alımı ile günümüzde hızlı yaşanan 
teknolojik değişimin yarattığı yatırım 
maliyetinden kurumların korunması 
yanında söz konusu teknolojinin takip 
edilebilmesinin olanaklı olabileceği iddia 
edilmektedir.1 Erken 70’li yıllardan itibaren 
çalışma yaşamında gelişmiş ve gelişmiş 
ülkelerde çalışma organizasyonunda büyük 
değişiklikler yaşanmıştır. Bu değişimlerin 
birisi dış kaynak kullanımıdır. İkinci değişim 
çalışmanın eve transferidir. Bu değişimler 
tarihsel olarak iş güvenliği ve iş sağlığı 
problemleri ile ilgili olmuştur. Geçici çalışma 
gibi koşullu çalışma düzenlemelerinin 

işçilerin sağlığı üzerinde olumsuz etkileri 
olduğu dile getirilmektedir. İşçi sağlığı ve iş 
güvenliği uygulama programları ve mevzuat 
çoğu ülkede görece güvenli işçiler için 
tasarlanmıştır. Bunlarda büyük işyerleri 
doğrudan tek bir işveren tarafından 
istihdam edilmiştir. Taşeronlaşma, emeğin 
kiralanması ve ev tabanlı çalışma gibi 
modeller bu yasaların içeriğinde ve 
uygulamalarında ciddi değişikliklere neden 
olarak maliyet tasarrufu temelinde işçi 
sağlığı ve iş güvenliğine olumsuz etki 
yaratmıştır.2 

Öte yandan günümüzde, sermayenin 
küreselleşmesini güçlendirmek ve evrensel 
anlamda bir tüketim toplumu yaratmak 
amacına dönük olarak, ideolojik ve kültürel 
boyutları da etkileyen bir süreç 
yaşanmaktadır. Bunun ekonomik açıdan 
anlamı ise üretim süreçlerinin parçalanması, 
ulusal sınırların dışına taşarak 
sınırsızlaşması olarak ifade edilebilir. 
Böylece yüksek teknolojiye sahip merkez 
ülkeler kendilerine küresel pazarlar 
yaratarak hem kârlarını artırmakta, hem de 
çevre ülkelerin ekonomileri üzerindeki 
etkilerini artırmakta ve merkez-çevre 
bağımlılığı güçlenmektedir. Bu durum 
uluslararası rekabeti kızıştırmaktadır. 
Rekabete ayak uydurmanın ilk seçeneği 
emeğin ucuza mal edilerek etkililik ve 
verimliliğin sağlanması olarak 
görülmektedir. Bunun sonucu olarak işgücü 
piyasalarının kapitalist küreselleşmeye hız 
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kazandırmak üzere iş tanımı, iş güvencesi, 
çalışma saatleri, ücretler, vb. esnetilerek 
yeniden düzenlenmesi sürecinde “esnek 
istihdam” denilen olgu ortaya çıkmaktadır. 
Alt sözleşme ilişkileri, taşeronlaşma gibi 
kapsamı, içeriği açısından yenilenmiş esnek 
üretim örgütlenmeleriyle büyük şirketlerin 
üretim sürecinin bazı aşamalarını 
taşeronlara devretmesi, emek piyasasında 
ikili bir yapının ortaya çıkmasına neden 
olmaktadır.3 

Böylece küreselleşmenin 
yaygınlaştırdığı taşeronluk; bir firmanın 
çalışanlarının bir başka firmanın (ana 
firmanın) üretim mekânında onun işinin bir 
kısmını yapması olarak 
tanımlanabilmektedir. Bu durumda 
çalışanlar açısından fiili olarak ana firmanın 
kadrolu işçileriyle aynı işi yapmasına karşın 
yasal olarak farklı bir firmaya bağlı konum 
yaratılmaktadır2. Görüldüğü gibi taşeron 
ilişki, fason ilişkinin özel bir hali olarak 
üretimin eklentileri olan mal ve hizmetlerin 
alt firmanın ve/veya ana firmanın içinde 
başka bir firmaya yaptırılması olarak 
değerlendirilmektedir.4 

Taşeronlaştırma üretimin 
basamaksal ve bölgesel olarak 
parçalanmasına ve işgücünün düşük 
maliyetle kullanılmasına olanak 
sağlamaktadır. Taşeronlaştırma yoluyla 
büyük firmaların daha önce yürüttükleri 
işleri, sendikasız ve güvencesiz işçiyle 
çalışan “küçük çaplı firmalara” devretmeleri 
gündeme getirilmiştir. Nitekim gelişmiş ya 
da gelişmekte olan ülkelerde sendikalı işçi 
sayısı giderek azalmış ve 1990’lı yılların 
sonuna gelindiğinde çalışanların %20’den 
fazlasının sendikalı olduğu ülke neredeyse 
parmakla gösterilecek kadar azalmıştır.5 
Kavuncubaşı yaşanan dönüşümü çalışan 
açısından “Taşeronlaşma sürecinin 
mağdurları ilk başta taşeron firmaların 
çalışanlarıdır. Taşeronlaşma, ucuz insan 
gücü (emek) yaratılması ve 
sürdürülmesidir. Taşeron firma çalışanları, 
kamusal bir görev yapmakla birlikte, düşük 
ücretlerle, iş güvencesinden yoksun, 
örgütlenme ve sendikal haklardan mahrum 
biçimde çalıştırılmaktadır. İşsizlik oranının 
yüksek olduğu bir ülkede asgari ücretle 
çalışacak insan bulmak son derece kolaydır. 
Taşeron firmalar, kazançlarını maksimize 

etmek için, yasal görünse de etik olmayan 
yolları kullanabilmektedirler.” şeklinde 
özetlemektedir.6 

Konu ile ilgili bilimsel araştırma 
verileri olmamakla birlikte genel olarak 
bakıldığında bazı firmaların kendi 
kapasitelerinin ve öngörülen iş alanlarının 
dışında da taşeron çalıştırabildikleri 
gözlemlenmektedir. Bu durum da zaman 
zaman işin ehli şirket ve kişiler taşeron 
olarak çalıştırılırken kimi zaman da bu 
alanda tecrübesiz ve yeterince eğitimli 
olmayan şirket ve kişiler çalıştırılabilmekte 
ve üretim süreçlerinde kötü sonuçlarla 
karşılaşılabilmektedir. 

Taşeron çalışma da içinde olmak 
üzere bir bütün olarak esnek üretim 
sistemlerinin çalışanlar üzerinde yarattığı 
sonuçlar araştırmalara konu olmuştur. 
Karasek modeline göre yapılan 
araştırmalarda çalışanların %27’si 
(Türkiye’de %50’ye yakın) yaptıkları işin 
fiziksel ve psikolojik sağlıklarını olumsuz 
etkilediğini dile getirmişlerdir ve stresli 
çalışma, haftalık çalışma sürelerinin 
uzunluğu ve iş memnuniyetsizliğinde artış 
görülmüştür.7 Benzer olarak 2005 yılında 
Türkiye’yi de kapsayacak şekilde Avrupa 
Birliği coğrafyasında yapılan bir çalışma, 
yeni teknoloji kullanımı, işsizlik düzeyinin 
yüksekliği, işsizlik korkusu, insan kaynakları 
yönetiminde performans sistemi gibi 
değişiklikler, artan rekabet ortamı gibi 
nedenlerle çalışanların iş yoğunluğunun 
arttığını ortaya çıkarmıştır.7 1999-2001 
arasında Finlandiya’da dört büyük imalat 
sektöründe (tıbbi cihaz, kamyon, traktör, 
robot üretimi) yapılan araştırmada, iş 
alanının genişlemesi, sorumluluk artışı, 
taşeron uygulaması, yeni teknoloji 
kullanımı, denetçi azlığı, zaman sıkıntısı gibi 
nedenlerle çalışanların mental zorlanma ve 
stres yaşadıkları, taşeron uygulamasına 
geçilen yerlerde yakınmaların daha fazla 
olduğu, yönetime karşı güvensizlik ve iş 
doyumsuzluğu geliştiği saptanmıştır.7 
Quinlan ve Bohle’nin taşeronluğun işçi 
sağlığı ve iş güvenliği (İSİG) üzerine 
etkilerini incelemek için konu ile ilgili 
yapılmış araştırmalar üzerinde bir çalışma 
yapmışlardır. Çalışma kapsamında 
ulaştıkları 176 çalışmanın 28’inin ele 
aldıkları konu ile ilgili olduklarını 
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belirtikleri bu çalışmada, altı araştırmanın 
ise sağlık sektörüne yönelik olduğunu ifade 
etmektedirler. Sonuç olarak taşeron 
çalışmanın İSİG üzerinde negatif etkileri 
olduğu tespit edilmiştir. Bunun nedeni 
olarak artmış iş yoğunluğu, İSİG’de verilen 
tavizler, düşük eğitim, düşük denetim, çok 
sayıda işverenin olduğu iş yerlerinde 
çalışanlar arası yetersiz iletişim, yetersiz 
personel, kolektif sorunları dile getirmede 
azalmış kapasite, çalışanlar için daha az 
düzenleyici koruma gibi faktörler tespit 
edilmiştir.2 

Konuyla ilgili araştırmalar, taşeron 
çalışmanın en temel öğeleri olan geçici 
çalışma, esnek çalışma saatleri ve 
güvencesiz çalışmanın öteki sektörlerde 
olduğu gibi sağlık sektörü çalışanlarında da 
sağlığı olumsuz etkilediğini göstermektedir. 
Bu bağlamda sürekli çalışanlara oranla 
geçici işçilerde psikolojik sağlığın bozulma 
riskinin, iş memnuniyetsizliğinin, işyeri 
ortamının olumsuz koşullarından etkilenme, 
iş kazaları ve mortalitenin daha yüksek 
olduğu, geçici işçilerde stres, 
halsizlik/yorgunluk, sırt ağrısı gibi 
yakınmaların daha fazla görüldüğü dile 
getirilmektedir. Esnek çalışma saatleri ve 
birden fazla işte çalışmanın iş verimliliğinde 
düşme, uyum güçlüğü, irritabilite, 
yorgunluk, anksiyete, başağrısı, uyku 
bozukluğu, kardiyovasküler ve sindirim 
sistemi hastalıkları ile iş kazalarında artışa 
yola açtığı belirtilmektedir.8 Janssen 
tarafından 2004 yılında yapılan ve 
aralarında sağlık çalışanlarının da yer aldığı 
bir araştırmada esnek çalışma saatlerinin 
çalışanların sağlığını olumsuz etkilediği; 
işçilerin çalışma saatleri üzerindeki 
belirleyiciliği azaldıkça olumsuz sağlık 
etkilerinin arttığı gösterilmiştir. Ferrie 
(2005) ve Lau (2008)’nun araştırmalarında 
iş güvencesinden yoksun çalışmanın sağlığa, 
özellikle algılanan sağlığa zarar verdiği, 
psikiyatrik morbidite ve bazı kas-iskelet 
sistemi hastalıklarında artışa yol açtığı 
gösterilmiştir. Boya ve arkadaşları 
tarafından 2008’de yapılan araştırmada 
İzmir’de 11 özel sağlık kuruluşunda çalışan 
462 hemşirede algılanan iş güvencesizliği 
yüksek olanların algılanan anksiyete ve 
depresyon varlığının da yüksek olduğu 
saptanmıştır.8 Danimarka’da 3727 

katılımcıyla yapılan ve 1995-2000 yılları 
arasında sağlıktaki değişmeyi değerlendiren 
bir çalışmada iş güvencesizliğinin 
kadınlarda sağlık için risk oluşturduğu ve bu 
durumdan en çok 50 yaş altı kadınların 
etkilendiği belirlenmiştir.8 Yapılan 
araştırmalar, geçici çalışma ve iş 
güvencesinden yoksun çalışmanın 
kadınların sağlığını erkeklere oranla daha 
kötü etkilediğini ortaya koymaktadır.8 

Standart olmayan istihdam 
biçimlerinin özellikle hekimler ve yardımcı 
sağlık personelinin sağlığını nasıl 
etkilediğine ilişkin çalışmalar yetersiz 
olmakla birlikte sağlık sektöründeki 
temizlik çalışanları için birtakım sonuçlar 
bulunmaktadır. Sağlık kuruluşlarında 
çalışan temizlik görevlileri, öteki 
sektörlerdeki temizlik görevlilerinin çoklu 
ergonomik ve kimyasal kaynaklı iş kazaları 
için taşıdığı artmış risklere ek olarak sağlık 
sektörüne özgü mesleksel risklere maruz 
kalmaktadır. Bunlar arasında tıbbi atıkların 
temizlenmesi sırasında yaşamı tehdit eden 
etkenlerle karşılaşma, öteki iş alanlarında 
kullanılanlardan daha güçlü ve farklı 
bileşenler içeren temizlik sıvılarıyla 
çalışmaktan kaynaklı hastalık riskleri 
sayılabilir. Alamgir’in sağlık sektöründe 
çalışan temizlik işçilerinin mesleksel 
yaralanmalarını bir yıl süreyle izlemeye 
dayalı çalışmasında yıllık insidans hızının 
100 kişide yılda 32.1 iken, diğer sağlık 
çalışanlarında 13.0 olarak bulunmuştur8. 
Taşeron firmalardaki sağlık çalışanlarının 
enfeksiyon hastalıklarına yakalanma 
risklerinin daha fazla olduğu dile 
getirilmekte; bunun nedenleri arasında 
düşük eğitim düzeyi, riskli işlerin 
yaptırılması, yoğun çalışma temposu, sağlık 
hizmet işleyişine ilişkin genel bilgilerinin 
eksikliği, düzensiz işe giriş muayenesi, uyum 
eğitimi verilmeyişi sayılmaktadır.9 

Taşeron çalışmayı sadece istihdam 
modeli olarak ele almak, işçilerin mal ve 
hizmet üretimi ile birlikte yönetimle ve 
birbirleriyle olan toplumsal ilişkileri de 
ürettiklerini göz ardı etmeyi getirir. Bu 
nedenle taşeronlaşma emek süreci 
örgütlenmesi olarak ele alınmalıdır. 

Devletin her türlü üretimden elini 
çekmesi ile başlayan süreç, sonunda sağlık 
gibi yaşamsal hizmet sektörüne de 
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ulaşmıştır. Doğumda beklenen yaşam 
süresinin uzaması, yaşlılık sürecinde artan 
kronik hastalık yükleri, bireylerin bilgiye 
ulaşımının kolaylaşması ve sağlıkları 
hakkında daha çok bilgilenmesine bağlı 
olarak sağlık hizmeti kullanımının artması 
sağlık hizmetlerine olan talebi önemli 
ölçüde artırmıştır. Talebe yönelik bu artışla 
birlikte sağlık hizmeti sunumunda ileri 
teknoloji kullanımının yoğunlaşması sağlık 
harcamalarının artmasına neden 
olmaktadır. Sağlık Bakanlığı yetkililerince 
yapılan açıklamalarda dış kaynaktan 
yararlanmanın kurumların finansal 
risklerini azalttığı, verimliliği, hizmet 
kalitesini ve sürekliliğini artırdığı, rekabetçi 
avantaj sağladığı belirtilmektedir6. Son 
resmi rakamlara göre Sağlık Bakanlığı 
bünyesinde 118 bin sağlık çalışanı yapılan 
ihaleler sonucunda taşeron şirketler 
aracılığı ile çalıştırılmaktadır.6 Üniversite 
hastaneleri de eklendiğinde kamu sağlık 
kurumlarında çalışan taşeron sağlık işçisi 
sayısının 150 bini bulduğu belirtilmektedir.6 

Son yıllarda gerek kamuda gerekse 
özel sektörde sağlık alanında verilen 
hizmetlerin önemli bir bölümünün taşeron 
şirketler aracılığı ile sağlandığı 
görülmektedir. Sağlık Bakanlığı’nın kadrolu 
personel sayısı 1994 yılında 228.000 iken 
2011 yılında 358.000’e yükselmiş olmasına 
karşın hizmet alımı ile çalıştırılan personel 
sayısı ise aynı yıllar göz önüne alındığında 
7.000’den 120.000’e çıkmıştır.10 İlgili 
kaynaklara göre; çalışanların belirttiği temel 
sorunlardan biri de “iş güvencesi”dir.11,12 

Taşeronlaştırma sonucu çalışan sağlık 
çalışanlarının işten atılmalarının, son sekiz 
yılda, hiç olmadığı kadar arttığı 
bildirilmektedir.6 Sağlığın “fiziksel, ruhsal ve 
sosyal açıdan tam bir iyilik hali” olarak 
tanımlandığı göz önüne alınırsa çalışma 
hayatındaki bu dönüşümün çalışanın 
sağlığını olumsuz etkileyeceği düşünülebilir. 

Bu çalışmada da taşeronlaşmanın 
sağlık çalışanın sağlığına ve iş güvenliğine 
etkisinin çalışanlarca nasıl algılandığının 
değerlendirilmesi ile durum tespiti 
yapılması amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın amacına yönelik 
tanımlayıcı nitelikte bir çalışma yapılması 

planlanmıştır. Yapılan alanyazın 
taramasında taşeronlaşma sonrası 
çalışanların İSİG açısından durumlarının 
değerlendirilmesi ile ilgili geliştirilmiş bir 
ölçek bulunamaması nedeniyle bu araştırma 
için araştırmacılar tarafından yeni bir anket 
hazırlanmıştır. Bu süreçte taslak olarak 
hazırlanan anket soruları Akdeniz 
Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
öğretim üyesine gönderilerek soruların 
anlam ve yapı yönünden değerlendirilmesi 
istenmiştir. Ayrıca ek soru önerileri de 
alınmıştır. Bu şekilde uzman görüşü 
alınarak anketin son şekli verilmiştir. 
Standart ölçek geliştirme çalışması 
olmaması nedeniyle farklı uzmanlara 
gönderilmemiştir. 

İki bölümden oluşan anketin birinci 
bölümünü sosyodemografik özelliklere 
yönelik sorular ile araştırmanın amacına 
yönelik açık uçlu sorular oluşturmuştur. 
Çalışanlara açık uçlu sorular kapsamında 
hastanede çalışmanın getirdiği sağlık 
riskleri konusunda aldıkları eğitimlerin 
onların çalışma yaşamında nasıl 
değişiklikler yaptığı, işe başlamadan önce 
yapılan aşılar, yaşanılan iş kazasını 
yönetime ve işyeri sağlık birimine bildirip 
bildirmeme ve nedenleri, iş kazası sonrası 
yaşanılan sorunlar ve çözüm yolları ve 
çalışılan bölümün yarattığı sağlık risklerinin 
neler olduğu sorulmuştur. İkinci bölümde 
ise işçi sağlığının korunması ve iş 
güvenliğinin sürdürülmesi ile ilgili 
çalışanların olumlu ve olumsuz tutumlarını 
değerlendirdiği düşünülen toplam 22 
maddeden oluşan, katılımcıların her bir 
maddeyi “hiç katılmıyorum”, “katılmıyorum”, 
“kararsızım”, “katılıyorum”, “tamamen 
katılıyorum” şeklinde derecelendireceği ve 
1-5 arası bir puanlamanın yapıldığı beşli 
Likert tipi anket soruları hazırlanmıştır. 
Anketteki olumlu ve olumsuz tutumu 
değerlendirdiği düşünülen maddelerin eşit 
sayıda olmasına özen gösterilmiştir. 
“Hastanede çalışmak benim sağlığım ile ilgili 
herhangi bir risk oluşturmaz” maddesi 
olumsuz tutumu; “Çalışma sürecinde 
sağlığımı korumak için gerekli koruyucu 
malzeme işveren tarafından temin 
edilmektedir” maddesi ise olumlu tutumu 
yansıttığı düşünülen maddelere örnek 
olarak verilebilir. Ayrıca anket kapsamında 
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çalışanların iş kazası algılarının ve buna 
göre iş kazası sayılarının belirlenebilmesi 
amacıyla sorular da oluşturulmuştur. 

Tıp fakülteleri bilimin, eğitimin ve 
araştırmanın merkezi konumunda olmaları 
nedeniyle hem sağlık alanına hem de 
topluma karşı sorumluluk taşıyan 
kurumlardır. Bu araştırmanın amacı ve 
işlevi göz önünde bulundurularak 
çalışmanın Akdeniz Üniversitesi 
Hastanesinde (AÜH) gerçekleştirilmesinin 
uygun olacağı düşünülmüş ve AÜH 
Başhekimliğinden gerekli izin alınmıştır. 

AÜH’de yapılan hizmet alımı 
ihaleleri kapsamında üniversitenin 
rektörlük, dekanlık gibi hastane dışı 

birimlerinde de hizmet veren personel 
bulunmaktadır. Ancak çalışmanın evrenini 
sadece AÜH’de taşeron olarak çalışan 1175 
işçi oluşturmuştur. 

Bir evren oranının, belirlenen bir 
kesinlikle tahmini için hazırlanmış 
tablolardan örnek büyüklüğü 
hesaplanmıştır. Bu tablolarda öngörülen 
evren oranının %50, güven düzeyini %95 ve 
kesinlik düzeyindeki sapmayı %8 kabul 
ettiğimizde örnek büyüklüğü 150 kişi olarak 
bulunmuştur.13 Tablo 1’de taşeron olarak 
çalışan işçilerin meslek gruplarına göre 
dağılımı ve her meslek grubundan 
belirlenen örnek büyüklüğü sayıları 
belirtilmiştir (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Çalışmaya katılanların meslek gruplarına göre dağılımı
 

 
Taşeron işçiler, AÜH bünyesinde 

çalışma alanına göre bölüm 
koordinatörlüklerine ayrılmıştır ve 
çalışmaları bu koordinatörlüklerce 
denetlenmektedir. Her bölüm 
koordinatörlüğünden temin edilen çalışan 
listesinden rastgele yöntemle çalışmaya 
katılması istenecek çalışanlar belirlenmiştir. 
Belirlenen söz konusu isimlere ulaşılmış, 
araştırmacılar tarafından yüz yüze yöntemle 
çalışmanın amacı anlatılmış, sonuçların 

sadece bu çalışma için kullanılacağı, başka 
kişi ve kuruma verilmeyeceği, çalışma 
sonuçlarının açıklanmasında isim 
kullanılmayacağı, zaten anketlerin herhangi 
bir yerinde isimlerini yazmayacakları 
belirtilmiştir. Katılımcıların ölçeği 
yanıtlamayı kabul etmeleri onam olarak 
kabul edilmiş, ayrıca yazılı onam 
alınmamıştır. Ayrıca ölçeğin amacını 
açıklayan yönerge de ölçeğin başlangıç 
bölümüne eklenmiştir. 

Meslek Grubu Sayı 

Örneğe Alınanlar Katılım 
Ulaşma 
Oranı 

n % n % 

 Sağlık Meslekleri 168 23 13.7 20 86.9 

Hemşire 103 14 16.5 14 100.0 

Sağlık Teknisyeni 16 2 12.5 2 100.0 

Sağlık 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 

 Danışma 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 
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Katılımcılardan anket formlarını 
yanıtladıktan sonra, kendilerine formlarla 
birlikte verilen zarflara koyarak zarfı 
yapıştırdıktan sonra teslim etmeleri 
istenmiş ve yanıtlar bu şartlarda 
toplanmıştır. Böylece hem katılımcının 
mahremiyeti hem de araştırmanın 
güvenilirliği korunmaya çalışılmıştır.  

Örnek seçimi kapsamında belirlenen 
150 çalışana ulaşılmış ancak 128 kişi 
çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Böylece 
çalışmaya katılım %85.3 olarak tespit 
edilmiştir.  

Çalışma ile elde edilen veriler SPSS 
istatistik programının 17.0 versiyonu ile 
frekans ve yüzdelikler üzerinden 
değerlendirilmiştir. 
Bulgular 

Araştırmada çalışmaya katılmayı 
kabul eden işçilerin sosyodemografik 
özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 
 Taşeron çalışmanın çalışanın 
sağlığına etkisinin değerlendirilebilmesi 
amacıyla kurgulanmış anketin açık uçlu 
sorular bölümünün yanıtları 
değerlendirildiğinde 80 çalışanın (%62.5) 
AÜH’de çalışmaya başlamadan önce 
hastanede çalışmanın yaratabileceği sağlık 
riskleri hakkında herhangi bir eğitim 
almadıklarını belirttikleri tespit edilmiştir. 
Hastanede çalışmaya başladıktan sonra ise 
çalıştıkları bölümlere göre o bölümün 
getirebileceği sağlık riskleri hakkında da 70 
işçi (%54.7) herhangi bir bilgilendirme 
yapılmadığını belirtmiştir. AÜH’de 
sürdürülen çalışma yaşamı içinde 
yapılmakta olan işin kendilerine sağlık riski 
yaratıp yaratmadığı sorusuna ise 94 çalışan 
(%73.4) olumlu yanıt vermişlerdir. 
Çalışanların tanımladıkları sağlık riskleri 
arasında 61 işçi (%47.7) ile en çok algılanan 
risk bulaşıcı hastalıklar ve enfeksiyondur. 
Bulaşıcı hastalıklara yönelik risk algısının 
yüksek olmasına karşın hastanede 
çalışmaya başlamadan önce çalışacak kişiye 
aşı uygulamasının olmadığı 109 çalışan 
(%85.2) tarafından belirtilmiştir. Hastanede 
çalışmanın sağlık riski yarattığına yönelik 
yüksek algıya karşın, 38 çalışan (%29.7) 
çalışanları kapsayan işyeri hekimliği hizmeti 
olmasına karşın işyeri hekiminin 
bulunmadığını veya işyeri hekiminin varlığı 
hakkında herhangi bir bilgisinin olmadığını 

ifade etmektedir. AÜH’de sürdürülen 
çalışma hayatı süresince 44 işçi (%34.4) iş 
kazası geçirdiğini; kullanılmış iğne ucu 
batmasının ise en sık karşılaştıkları iş kazası 
olduğunu (%57.4) belirtmişlerdir. 

Çalışanlardan 97 kişi (%75.7) 
AÜH’deki çalışma hayatı sonrası sağlık 
durumlarını orta ve daha kötü olarak 
algıladıklarını belirtmişlerdir (Tablo 3,5,6). 
 
Tablo 2. Katılımcıların Sosyodemografik 
Özellikleri 

 
 
 

Cinsiyet n % 

   Kadın 92 71.9 

   Erkek 36 28.1 

Meslek Grubu  

   Temizlik- Ev İdaresi 63 49.2 

   Bilgisayar İşlemleri 31 24.2 

   Sağlık Meslekleri 20 15.6 

 Hemşire  14 10.9 

 Biyolog-Kimyager   3 2.3 

 Sağlık Teknikeri  2 1.6 

 Sağlık Teknisyeni 1 0.8 

   Teknik Personel 8 6.3 

   Danışma Hizmetleri 6 4.7 

Çalışma Süresi  

   1 Yıldan Az 15 11.7 

   1 (Dahil) – 5 Yıl 45 35.2 

   6 - 10 Yıl 43 33.6 

   11 Yıl ve Üzeri 25 19.5 

Öğrenim Durumu  

   İlkokul 34 26.6 

   Ortaokul 16 12.5 

   Lise 25 19.5 

   Yüksekokul/Üniversite 52 40.6 

   Yanıtlamayan 1 0.8 
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Tablo 3. Karşılaşılan İş Kazası Dağılımı 

 
*Bir kişide birden fazla kez kaza olmuş olabilir 
 
 
Tablo 4. İş Kazalarının Meslek Gruplarına 
Göre Dağılımı 

 
 Çalışma kapsamında araştırmacılar 
tarafından hazırlanmış olan ve katılımcıların 
İSİG konularındaki düşünce ve algılarını 
sorgulayan Likert tipi anket sorularına 
verilen yanıtların frekanslarının dağılımı ise 
Tablo 7’da gösterilmiştir. Çalışanların 
%70.3’ü hastanede çalışmanın kendi 
sağlıkları açısından risk oluşturmadığına ve 
%82.8’i söz konusu riskler hakkında işveren 
tarafından bilgilendirildiklerine olumsuz 
yanıt vermişlerdir. 

Çalışanların %64.9’u bu riskleri 
kendi çabaları ile öğrendiklerini belirtirken, 
%85.2’si risklerle ilgili eğitimlerin belli 
aralıklarla sürdürülmesi, %83.6’sı işyeri 

hekimince işyeri sağlığına yönelik eğitim 
verilmesi gerektiğini ifade etmişlerdir. 
 
Tablo 5. Katılımcıların Tanımladıkları Sağlık  
Riski 

 
Çalışanların %74.3’ü işyerleri için 

işyeri hekiminin gereksizliğine, %81.3’ü ise 
işyeri hekimince periyodik muayenelerinin 
yapıldığına olumsuz cevap vermişleridir. 

Çalışanların %61.7’si hastanede 
çalışmanın sağlık risklerini bildiklerini, 
%72.6’sı da koruyucu malzemenin 
sağlıklarını korumak için gerekli olduğuna 
inandıklarını ifade etmelerine karşın 
%74.7’si sağlığı koruyucu malzeme 
kullanmaktan hoşlanmadığını ve bununla 
birlikte %57’si temin edilen koruyucu 
malzemenin yeterli olmadığını 
belirtmişlerdir. Çalışmaya katılanların 
%71.1’i taşeron çalışmanın sağlıkları için 
olumsuz etkisi olmadığını olumsuz yanıt 
verirken %96.1 oranında devlet kadrosuna 
geçmenin kendilerine güven vereceğini 
ifade etmişlerdir (Tablo 7). 
 

İş kazası çeşidi* 

 
n % 

Kullanılmış enjektör 
ucu batması 

31 57.4 

Travma 16 29.6 

Kimyasallarla ilgili 6 11.1 

Yanık 1 0.2 

 
 

İş Kazası 
Geçiren 

İş kazası 
Geçirmeyen 

Yanıt 
Vermeyen 

Danışma 
Hizmetleri 0 (%0.0) 6 0 

Teknik 
Hizmetler 1 (%2.2) 7 0 

Bilgisayar 
İşlemleri 0 (%0.0) 30 1 

Temizlik-
Ev İdaresi 35 (%79.5) 28 0 

Sağlık 
Meslekleri 8 (%18.1) 12 0 

Tanımlanan risk 

 
n % 

Bulaşıcı hastalıklar ve 
enfeksiyon 61 47.6 

İskelet sistemi 
sorunları 12 0.9 

Psikolojik sorunlar 10 0.8 

Kronik yorgunluk 8 0.6 

Radyasyon 8 0.6 

Kimyasal madde riski 7 0.5 

Varis 4 0.3 

Güvenlik 2 0.2 

Diğer (grip, böcek 
sokması, egzoz 
dumanı) 

4 0.3 
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Tablo 6. Katılımcıların yanıtlarının frekans 
dağılımı 
 Sayı % 
İş öncesi sağlık risk eğitimi alma 

Evet 48 37.5 
Hayır 80 62.5 

Bölümün yarattığı risk ile ilgili bilgilendirilme 
Evet 55 43.0 
Hayır 70 54.7 
Yanıtlamayan 3 2.3 

İşe başlamadan önce aşı yapımı 
Evet 19 14.8 
Hayır 109 85.2 

İşyeri hekimi 
Var 90 70.3 
Yok 22 17.2 
Bilmiyorum 16 12.5 

Yapılan işin sağlık riski yaratması 
Evet 94 73.4 
Hayır 13 10.2 
Yanıtlamayan 21 16.4 

İş kazası geçirme 

Evet 44 34.4 
Bildirilen 35 27.3 

Bildirilmeyen 9 7.1 

Hayır 83 64.8 
Yanıtlamayan 1 0.8 

Algılanan sağlık durumu 

Çok iyi 3 2.3 
İyi 28 21.9 
Orta 67 52.3 
Kötü 19 14.8 
Çok kötü 11 8.6 

Toplam 128 100 

 
Tartışma 

AÜH’de hizmet alımı yöntemi ile 
taşeronlaşma 1993 yılında temizlik işleri ile 
başlamış; daha sonra bilgisayar hizmetleri, 
teknik servis, danışma hizmetleri ve sağlık 
meslekleri grubu ile genişlemiştir.  

Kurumdaki taşeronlaşmanın seyri, genel 
olarak diğer tüm kurumlarda yaşananlara 
paralellik göstermektedir. 

Bu çalışma özelinde en temel 
sorunlardan olarak çalışanların %80 den 
fazlasının herhangi bir İSİG hizmeti 
almadığının tespit edilmesidir. Genel olarak 
Avrupa ölçeğinde İSİG hizmetlerinin 
gerekliliği konusunda genel bir uzlaşma 
sağlanmış olmasına ve yasal prosedürlerin 
oluşturulmasına karşın hastane sektörüne 
özgü düzenlemeler bulunmamaktadır. 
Avrupa ülkelerinin üçte ikisinde sağlık 
kurumlarında İSİG hizmetleri zorunlu 
olmasına karşın çok azı uygulamaya 
geçirilmekte ve uygulamada büyük 
farklılıklar göze çarpmaktadır. Örneğin 
Fransa’da hastaneler için özel hiçbir 
düzenleme yoktur ve kamu hastanelerinde 
acil dışında yalnızca koruyucu hizmetler 
verilmektedir. Almanya’da 20 işçinin 
üzerindeki işletmelerde iş güvenliği ile ilgili 
bir personel görevlendirme zorunluluğu 
olmakla birlikte mesleksel bir riske 
maruziyet söz konusu değilse tıbbi izlem 
gerekmemektedir. İngiltere’de 1974 tarihli 
İSİG Yasasına göre işveren hastaneler de 
içinde olmak üzere çalışanların sağlık ve 
güvenliğini korumak için olanaklar 
ölçüsünde gerekenleri yapmak zorundadır, 
ancak işyerinde hekim ya da sağlıkçı 
bulundurma zorunluluğu yoktur. Bu 
örnekler içinde görece olumlu bir istisna 
oluşturan İsveç’te ise sağlık personeli için iş 
sağlığı eğitimi verilmektedir ve kamu 
hastanelerinin tamamında çalışanlar işçi 
sağlığı birimine erişebilmektedir.14 Bu 
örnekler bizim çalışmamızda elde edilen 
bulguları destekler niteliktedir. 

Taşeronlaşmanın sağlık üzerine 
etkilerine ilişkin diğer önemli bir konu 
başlığı ise iş kazalarıdır. Araştırmamızda 44 
çalışan (%34.4) iş kazası geçirdiğini 
belirtmektedir. Ayrıca iş kazası geçirenlerin 
%79.5’ini Temizlik - Ev İdaresi bölümü gibi 
öğrenim durumu daha düşük çalışanlar 
oluşturmaktadır (Tablo 4). Ancak bu bulgu, 
2009 yılında 1000 sigortalı işçi başına 62 
olarak açıklanan Türkiye İstatistik Kurumu 
verileriyle örtüşmemektedir.15 Söz konusu 
çelişki, taşeronlaşmanın iş kazalarını 
artırdığı ancak iş kazalarının gerçek sayıları 
ile bildirilmediği ve özellikle sağlık 
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kurumlarındaki taşeron çalışmada iş kazası 
geçiren çalışanın rutin sağlık hizmeti alımı 
içinde değerlendirildiği biçiminde 
açıklanabilir. Nitekim çalışmamızda en sık 
görülen iş kazası olarak “kullanılmış 
enjektör ucu batması” ile karşılaşan 
çalışanın poliklinik hizmeti içinde 
kontrollerinin ve tedavisinin yapıldığı, 
herhangi bir bulaşıcı hastalığın gelişmediği 
belirtilmektedir.İşverenler çalışanların 
sağlığı ve güvenliği için toplu korumayı 
sağlayacak teknik ve organizasyonel 
önlemleri almakla yükümlüdürler. Eğer 
alınan kontrol önlemleri ile tehlikeleri 
ortadan kaldırılamıyorsa kişisel koruyucu 
donanımlar temin edilerek kullanılması 
sağlanmalıdır. Yasal olarak da tüm bu 
sorumluluk işverene yüklenmiştir.16 
Çalışmamızda da çalışanların %72.6’sı 
koruyucu donanımın sağlıklarını korumak 
için gerekli olduğunu, %77.4’ü de koruyucu 
donanımla çalışma ile ilgili sorunları 
olmadığını belirtmelerine karşın %57 
çalışan koruyucu donanımın yeterli olarak 
sağlanmadığını ifade etmektedir. 

Araştırmamızda çalışanların %82.8’i 
işveren tarafından çalışma riskleri ile ilgili 
bilgilendirilmediğini, %81.3’ünün de işyeri 
hekimi tarafından periyodik muayenelerinin 
yapılmadığını belirtmektedirler. Yine 
çalışanların büyük çoğunluğu hem iş 
riskleri, hem de yasal hakları hakkında 
bilgilendirme eğitimlerinin yapılması 
gerektiğini ifade etmekte, %71.1’i ise 
taşeron çalışmanın sağlıkları açısından risk 
oluşturduğuna vurgu yapmaktadırlar. Bu 
bulgular 3. Ulusal İşçi Sağlığı Kongresi Sonuç 
Bildirgesinde dile getirilen her çalışanın 
işyeri hekimi ile buluşmasının sağlanması 
gerektiği ve çalışanların çalışma 
koşullarından kaynaklanan her türlü riski 
bilme hakkına sahip olduğu görüşüne 
aykırılık oluşturmaktadır.17 
İşverenin İSİG kapsamındaki yasal 
sorumluluğu içinde işyeri hekimi 
bulundurmak da yer almaktadır. AÜH’de söz 
konusu sorumluluk yerine getirilmekle 
birlikte işlerlik kazanmadığı görülmekte; 
çalışanlarca gereksinim olarak 
belirtilmesine karşın işçilerin periyodik 
muayeneleri, eğitimleri, aşılanmaları gibi 

çalışmaların yeterli yapılmadığı 
araştırmamızda da tespit edilmektedir. 

Taşeronlaşmanın yarattığı tüm 
olumsuzluklar kaçınılmaz olarak 
çalışanların kendi sağlık algılarını da 
etkilemektedir. Çalışmaya katılanların 
%74.7’sinin “[b]u işyerinde çalışmaya 
başladıktan sonra sağlığınızı genel olarak 
nasıl değerlendirirsiniz?” sorusuna orta, kötü 
ve çok kötü yanıtlarını vermesi AÜH’deki 
taşeronlaşmanın sağlık algısı üzerindeki 
etkilerinin alanyazın bulgularıyla 
paralelliğini göz önüne sermektedir. 

Demiral iş güvencesi kaybının 
çalışma yaşamında çalışanın psikososyal 
etkilenmesini artırdığını belirtmektedir.18 
Ayrıca Dağdelen’in çalışmasında da benzer 
sonuç alınmıştır. Bizim çalışmamızda da 10 
çalışanın psikolojik sorunları ve 8 çalışanın 
da kronik yorgunluğu “çalışmanın yarattığı 
sağlık riski” olarak değerlendirmesi literatür 
çalışmalarıyla uyumlu olduğunu 
göstermektedir.19 

AÜH’de temizlik işlerinde çalışan 
taşeron işçiler, altışar aylık periyotlarla 
performans değerlendirmelerine tabii 
tutulmakta; değerlendirme sonucuna göre 
bazı çalışanlar hastabakıcılık görevlerini de 
yürütmeye başlamaktadırlar. Ancak 13 Ocak 
1983 tarih 17927 sayılı Mükerrer Resmi 
Gazetede yayınlanmış olan Yataklı Tedavi 
Kurumları İşletme Yönetmeliği’nin 135. 
maddesinde hastane hizmetlileri, 
hastanenin temizliği, hastaların laboratuvar 
vesair yerlere götürülüp getirilmesiyle ilgili 
her türlü hizmetleri yapan yardımcı 
hizmetler sınıfı personel olarak 
tanımlanmıştır ve görevlerinin 
tanımlanması ile ilgili paragrafta ise bu 
çalışanların bizzat hasta bakımı ve 
hemşirelik hizmetleriyle ilgili olmamaları 
belirtilmiştir. Bu yasal düzenlemeye karşın 
taşeron çalışanların kurum içi performans 
değerlendirmesi ile hasta bakıcılık görevini 
üstlenmeleri hem niteliksel hem de yasal 
açıdan sorun yaratabilecektir.20Çalışmaya 
katılanların sosyodemografik özellikleri 
incelendiğinde %40.6’sının 
üniversite/yüksekokul mezunu olduğu 
görülmektedir ki; bu bulgu yapılan
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Tablo 7. Katılımcıların İSİG konularındaki düşünce ve algılarını sorgulayan Likert Anketinin 
yanıtlarının dağılımı (%) 

Soru Kökü 1* 2* 3* 4* 5* 

Hastanede çalışmak benim sağlığım ile ilgili her hangi bir risk 
oluşturmaz 41.4 28.9 13.3 10.2 6.3 

Hastanede çalışmanın getirdiği sağlık riskleri konusunda işveren 
(taşeron) tarafından bilgilendirildim 

54.7 28.1 3.1 7.0 7.0 

Hastanede çalışmanın risklerini kendi çabamla öğrendim 9.4 19.5 6.3 38.3 26.6 

Hastanede çalışmanın getirdiği riskler ile ilgili eğitimler belli 
aralıklarla tekrarlanmalıdır 4.7 9.4 0.8 43 42.2 

Çalışanlar yasal hakları konusunda bilgilendirilmelidir 0.8 3.1 1.6 29.7 64.8 

İşyerimizde işyeri hekimine gerek yoktur 43.8 30.5 9.4 5.5 10.9 

İşyeri hekimi tarafından periyodik muayenelerimiz yapılıyor 54.7 26.6 7.0 8.6 3.1 

İşyeri hekimi tarafından işyeri sağlığına yönelik eğitimler 
verilmelidir 3.1 6.3 7.0 36.7 46.9 

Koruyucu malzemelerin sağlığımı korumak için gerekli olduğuna 
inanıyorum 

9.4 11.7 6.3 35.9 36.7 

Temin edilen koruyucu malzeme yeterlidir 25.0 32.0 18.0 18.8 6.3 

Taşeron çalışmanın sağlığım için olumsuz etkisi yoktur 43.0 28.1 14.8 10.2 3.9 

Devlet kadrosuna geçmek bana güven verir 0.0 5.5 0.0 18.8 75.8 

Hastanede çalışmak kendi sağlığım açısından beni tedirgin eder 6.3 27.3 13.3 35.2 18.0 

Hastanede çalışmak çalıştığım kurumdan sağlık hizmeti almamı 
kolaylaştırmamaktadır 8.6 30.5 8.6 35.9 16.4 

Sağlığı koruyucu malzeme kullanmaktan hoşlanmam 34.4 43.0 4.7 10.2 7.8 

Herhangi bir sorunda doktora gitmek için izin almakta zorlanıyorum 12.5 32.0 14.8 22.7 18.0 

Çalışma sürecinde sağlığımı korumak için gerekli koruyucu malzeme 
işveren tarafından temin edilmektedir 23.4 22.7 14.8 26.6 12.5 

Sağlık riskleri konusunda eğitim verilmesi gerektiğini düşünüyorum 0.0 3.9 0.0 39.8 56.3 

Çalışma ortamında yaşadığımız sağlık sorunlarında sağlık hizmetine 
kolaylıkla ulaşıyoruz 

15.6 21.9 15.6 34.4 12.5 

Hastanede çalışmak bana güven verir 10.9 9.4 34.4 33.6 11.7 

Hastanede çalışmanın sağlık (hastalık) risklerini biliyorum 8.6 14.8 14.8 36.7 25.0 

Sağlığı koruyucu malzeme kullandığımda daha yavaş iş yapıyorum 22.7 33.6 21.9 14.1 7.8 
*1 Hiç katılmıyorum, *2 Katılmıyorum, *3 Kararsızım, *4 Katılıyorum, *5 Tamamen katılıyorum 

 
işin niteliği gereği eğitim düzeyi yüksek 
elemana gereksinim duyulmasından çok 
işsizliğin yaygınlaşması ve giderek yüksek 
eğitimli kesimi de etkilemeye başlamasının 
bir göstergesi olarak değerlendirilebilir. 

Sosyodemografik özellikler 
bağlamındaki bulgulardan bir diğeri de 

çalışmaya katılanların %72’sinin kadın 
olmasıdır ve en fazla kadın işçinin hizmet ve 
dokuma sanayi sektöründe olduğunu dile 
getiren SSK 2006 yılı kayıtlarıyla 
uyumludur.21 Yaşanan ekonomik krizler 
nedeniyle ailelerin yoksullaşması, sosyal 
korumanın azalması, sendikasızlaşma ile  
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birlikte gerçek ücretlerin gerilemesi ve 
güvencelerin yitirilmesi, kısaca yaşamak ve 
geçinmek için gerekli gelirden yoksunluk 
kadınları enformel ekonomide çalışmaya 
zorlayan etkenlerdir. Ayrıca geleneksel 
olarak kadınların formel ekonomideki en 
büyük işvereni olan devletin özelleştirmeler 
nedeniyle küçülmesi de kadınları enformel 
ekonomiye yönelten bir başka etkendir.22 
İstihdam politikalarının cinsiyete dayalı 
ayrımcılığı içermesi de kadınların bazı 
sektörlerde yoğunlaşmasına yol açan 
etkenlerden biri olarak bilinmektedir.23 

AÜH’de taşeronlaşmanın çalışanların 
sağlıklarını ve iş güvenliğini nasıl etkilediği 
hakkında durum tespiti amacıyla yapılan bu 
çalışmanın temel sınırlılığını taşeron 
çalışmanın neden olduğu iş güvencesinin 
olmamasının yarattığı çekinceler 
oluşturmuştur. Örnek grup içinde olup yanıt 
vermekten çekinen çalışanlarda bu faktörün 
etkili olduğu onlarla yapılan görüşmelerde 
ortaya çıkmıştır. 

Diğer bir sınırlılık ise çalışmanın 
modeline ilişkindir. Likert tipi anket soruları 
ile yapılan çalışmalarda; kişinin verili 
seçeneklerden kendisine en yakın seçeneği 
belirlemek zorunda kalması gerçek 
görüşünün tam olarak yansıtılmasını 
zorlaştıracağından çalışmayı sınırlamaktadır. 
Sorun soru köklerinde açık uçlu soruların 
farklı söylemlerle sorulması ve 
çözümlenmesi ile aşılmaya çalışılmıştır. 
 
Sonuç ve Öneriler 

Taşeronlaşma ve taşeron çalışma ile 
ilgili değerlendirmelerde postmodern 
anlayışın ürünü olarak çalışma yaşamındaki 
hak mücadelesini parçalamaya yönelik 
anlayıştan kaçınmak ve konuyu düşük ücret, 
ağır çalışma koşulları, güvencesizlik, İSİG gibi 
tüm bileşenleriyle bir bütün olarak ele almak 
gereklidir. 

Sağlık hizmetlerinde yoğunlaşan 
taşeronlaşma da, yine bütüncül yaklaşılması 
gereken sağlık hizmetlerini hem taşeron 
çalışanın sağlığı hem de verdiği hizmet 
bağlamlarında olumsuz etkilemektedir. Söz 
konusu olumsuzlukların ortadan 
kaldırılabilmesi için çalışanlar iş ortamının 
yarattığı sağlık riskleri konusunda 
bilgilendirilme, eğitim alma taleplerini açıkça 
dile getirmişlerdir. Bunun sağlanması için  

 
düzenli eğitimlerin planlanması, işyeri 
hekimliğinin aktif, koruyucu hekimliği 
önceleyen, nitelikli, ulaşılabilir hale 
getirilmesi önemlidir. İşyeri hekiminin de 
işveren, yasalar aracılığı ile devlet gibi 
herhangi bir yapının baskısı altında 
kalmadan mesleğini sürdürmesi, bilimsel 
bilgiye dayanan özgür kararlar alma 
hakkının korunması gereklidir.  
 
             İş ortamındaki kaçınılmaz zararların 
önüne geçilebilmesi için de kişisel koruyucu 
donanımın yeterliliğinin sağlanması 
üzerinde durulması gereken başka bir 
noktadır. Her türlü koruma önlemine karşın 
yine de gerçekleşen iş kazaları ile ilgili 
uygulanacak protokolün belirlenmesi, iş 
kazalarının düzenli olarak kayıt altına 
alınmasının ve iş kazası geçiren çalışanın 
sağlık kontrollerinin yapılmasının 
sağlanması gereklidir. 

Sağlıklı ve güvenli bir ortamda 
çalışmak bir insan hakkıdır. Oysa 
günümüzde taşeron çalışanlar kamusal 
alanda kamusal bir görev yapmalarına karşın 
düşük ücretle, iş güvencesinden, örgütlenme 
ve sendikal haklardan yoksun olarak 
çalışmaktadırlar. Bu emek gücünü kiralayan 
olarak taşeronlaşmanın, emek gücünü 
kullanan bireyin sömürüsünü sağlık alanında 
da sağlıksızlık koşullarını oluşturarak 
sürdürmesine neden olmaktadır. Zorunlu 
olarak kabul ettirilen taşeronlaşmanın 
ortadan kaldırılarak insan haklarının egemen 
olduğu çalışma ortamına sahip toplum için 
mücadele etmek gerekliliği açıktır. 
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Derleme 
 

 

Baz istasyonlarının olası sağlık etkilerine ilişkin bir güncelleme 
 

Hür Hassoya, Raika Durusoyb, Ali Osman Karababac 

 
Özet 

Amaç: Bu derlemenin amacı baz istasyonlarının insan sağlığına etkilerini inceleyen uluslararası 
ve güncel bilimsel yayınları derleyerek bu konudaki bilimsel bilgi gereksinimini karşılamaya 
katkıda bulunmaktır. Yöntem: 27 Eylül 2012 tarihine dek PubMed ve Google Scholar arama 
motorunda “baz istasyonu”, “sağlık etkileri” anahtar sözcükleri kullanılarak bulunan yayınlar ve 
bu yayınların kaynakçalarından yararlanılarak elde edilen çalışmalar içinden toplam 22 orijinal 
araştırma makalesini derlemeye dahil edilmiştir. Bulgular: Araştırmaların 15’inde farklı sağlık 
göstergeleri ile elektromanyetik alan (EMA) arasında ilişki saptandığı görülmektedir. 
Çalışmaların dördünde herhangi bir ilişki saptanmamış, üçünde ise kurulan hipotez tam 
doğrulanmamıştır. Araştırmaların 11’i baz istasyonu kaynaklı EMA’nın akut, sekizi kronik, üçü 
de hem akut hem kronik sağlık etkilerini incelemiştir. Altı araştırmada EMA ölçümü yapılmamış, 
şiddetinin dolaylı göstergesi olarak mesafe kullanılmıştır. Bir çalışmada ölçüm yapılmış ancak 
sağlık verileri mesafe üzerinden değerlendirilmiştir. Araştırmaların 12 tanesi bir kurum ya da 
kuruluştan finansal destek almıştır. Çalışmalardan iki tanesinin finansmanının yarısı cep 
telefonu firmaları tarafından yapılmıştır. Çalışmaların altı tanesi deneysel araştırma tipindedir 
ve üç çalışmada doz-yanıt ilişkisi bulunmaktadır. Sonuç ve Öneriler: Araştırmalar baz 
istasyonun sağlık riski taşıyabileceğine ilişkin işaretler göstermektedir. Uyku bozukluğu, 
depresif semptomlar, baş ağrısı, baş dönmesi, konsantrasyon güçlüğü, en sık tespit edilen 
semptomlardır. Bu alanda yapılacak ileriye dönük izlem çalışmalarına ihtiyaç bulunmaktadır. 
Baz istasyonlarıyla ilgili sınır değerler akut etkiler göz önünde bulundurularak yapılmıştır. Uzun 
erimde baz istasyonu antenlerinin ışıma açısı içinde kalan kişilerde, maruz kalınan süre, baz 
istasyonuna olan mesafe, yayılan elektromanyetik alanın şiddeti ve kişisel vücut dirençleri ile 
ilişkili olarak baz istasyonlarına bağlı sağlık etkilerinin gelişme olasılığı göz önünde 
bulundurularak toplumun sağlığını koruyacak yaklaşımlar benimsenmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Baz istasyonu, elektromanyetik alan, sağlık 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 
 
Giriş 

Bilgi Teknolojileri ve İletişim 
Kurumunun 2012 raporuna göre Türkiye’de 
mobil telefon abone sayısı 65.8 milyona 
ulaşmıştır.1 Artan kullanıcı sayısının yanı 
sıra, geliştirilen üçüncü nesil (3G) gibi 
teknolojilerle daha büyük boyutlarda veri 
transferi yapılmaktadır. Özellikle şehir 
merkezlerinde ve yapılaşmanın yoğun 
olduğu alanlarda baz istasyonu sayısı 
giderek artmaktadır. 

Mobil iletişimde, haberleşmenin 
yapılacağı alan hücre adı verilen küçük 
bölümlere ayrılmıştır. Her hücrenin 
merkezinde haberleşmeyi sağlayan bir baz 
istasyonu bulunur. Baz istasyonları 
birbirlerine bir ağ yapısı şeklinde bağlıdır ve 
herhangi bir mobil telefondan gelen çağrı 
isteğinin ilgili kullanıcıya ulaştırılması bu ağ 
yapısı tarafından gerçekleştirilir. Mobil 
telefonlarla baz istasyonları arasındaki 
iletişim, elektromanyetik dalgalar yoluyla 
gerçekleştirilmektedir. Hücresel yapı 
sayesinde aynı anda birden çok kullanıcı 
haberleşebilmektedir.2 Ancak her baz 
istasyonunun sağlayabileceği bağlantı 
kapasitesi sınırlıdır. Görüşmelerin ve veri 
aktarımının artması, baz istasyonlarının 
kapasitesinin yetmemesi ve yeni baz 
istasyonlarının kurulması sonucunu 
doğurmaktadır. Baz istasyonunun kapsadığı 

alanın içinde ne kadar çok abone iletişim 
halinde ise, veri iletim hızı da o ölçüde 
düşmektedir. Veri iletim hızının çok büyük 
önem kazandığı günümüzde, mobil cep 
telefonu operatörleri hem hizmet 
konusundaki taahhütlerini yerine getirmek, 
hem de ticari rolleri gereği daha fazla baz 
istasyonuna ihtiyaç duyulmaktadır. Baz 
istasyonlarının sağlık etkilerinin incelendiği 
güncel bir derlemede; sağlığa yönelik 
olumsuz etkiler konusunda bulguların 
henüz yeterli olmadığı ancak bulgu 
olmamasının herhangi bir riskin 
bulunmadığı anlamına gelmediği 
bildirilmiştir. Çalışmaların çocuklar ve 
ergenlere odaklanıp, ileriye dönük olarak 
yapılması gerektiği bildirilmektedir.3 
Ülkemizde bir çok kişi mahallelerinde 
bulunan baz istasyonlarının kaldırılması için 
imzalar toplamakta ve/veya asliye hukuk 
mahkemelerine dava açmaktadır. Oyun 
parkları, pazar yerleri, okullar gibi toplu 
yaşam alanlarının çevresindeki baz 
istasyonları da kamu sağlığını korumakla 
görevli kişilerin tartışma konusu haline 
gelmiştir. Kamuoyunda baz istasyonlarının 
sağlığa etkileri konusunda çelişkili bilgiler 
bulunmaktadır. Gerek mobil cep telefonu 
firmalarının baskıları gerekse bu alandaki 
bilgi yetersizliği ve yakın zamanda  
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Yargıtay’ın baz istasyonlarının şehir dışına 
çıkarılması kararı konuyu içinden çıkılması 
zor bir noktaya taşımıştır. Öte yandan bu tür 
davalarda halk sağlığı uzmanlarının 
bilirkişilik yapması bu alanda güncel bilgi 
gereksinimini doğurmuştur.  

Elektromanyetik ışımanın sağlık 
etkilerini inceleyen çalışmalarda çeşitli 
sağlık semptomları, kanserler, hormon ve 
nörotransmitter düzey değişiklikleri gibi 
çok geniş yelpazede etkiler incelenmiştir. Bu 
derlemede baz istasyonlarının sağlık 
etkilerini inceleyen ve insan sağlığına 
etkilerine vurgu yapan uluslararası ve 
güncel bilimsel yayınları derlemek, sağlık 
etkilerini ortaya koymak ve bu konudaki 
bilimsel bilgi gereksinimini karşılamaya 
katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 
Gereç  

PubMed arama motoruna baz 
istasyonu ve sağlık anahtar sözcükleri 
("base station" ve health) yazılarak 27 Eylül 
2012 tarihine dek taranan 92 makaleye 
ulaşılmıştır. Bu makalelerin 47'si farklı 
konularda yürütüldüğü, altısı sağlık 
etkilerini incelemediği, beşi ülkemizde 
kullanılmayan frekans aralıklarında 
yürütüldüğü, dördü metodolojik araştırma 
olduğu, üçü risk algısı üzerine yürütüldüğü, 
üçü hücresel düzeyde gerçekleştirildiği, ikisi 
cep telefonlarıyla ilgili olduğu, biri olgu 
sunumu, biri de hayvan çalışması olduğu 
için dışlanmış ve konuyla ilgili 12 orijinal 
araştırma makalesi derlemeye dahil 
edilmiştir. Farklı anahtar kelimelerle altı 
orijinal araştırma daha PubMed taramasıyla 
elde edilmiştir.  

 
Dört makaleye Google Scholar arama 

motorundan ve bulunan yayınların 
kaynakçalarından yararlanılarak 
ulaşılmıştır. Toplam 22 orijinal araştırma 
makalesi derlemeye dahil edilmiştir. Ayrıca 
derlemenin ana çatısını oluşturan bu orijinal 
makaleler dışında uluslararası bilimsel 
dergilerde konuyla ilgili olarak sekizi 
PubMed’de olmak üzere dokuz derlemeye 
erişilmiştir.  
 
 

 
İkisi sağlık etkilerine değinmediği, biri de 
Lehçe dilinde olduğu için dışlanmış, altısının 
sonuçlarına bu yazıda uluslararası 
derlemeler başlığı altında değinilmiştir. Baz 
istasyonu kaynaklı EMA ve sağlık 
semptomlarını inceleyen araştırmaların 
sonuçları da incelenmiştir. Toplam 37 farklı 
semptom içinden ancak en az iki farklı 
araştırma tarafından değerlendirilen 18 
semptom tabloya dahil edilmiştir. 
Blettner’in 2009 yılında yayınladığı 
araştırmada semptomlar ayrı ayrı 
incelenmeyip 38 semptomdan oluşan Frick 
listesinin toplam skoru bağımlı değişken 
olarak kullanıldığı, Eskander’in 
araştırmasında ise sadece hormon düzeyleri 
ölçüldüğü, semptom sorgulanmadığı için bu 
iki çalışmaya yer verilememiştir. 
 
Bulgular 

Tablo 1’de baz istasyonlarının sağlık 
etkilerini inceleyen orijinal araştırmaların 
özellikleri sunulmuştur. 
 
Orijinal araştırmalar 

 
Baz istasyonlarının sağlığa etkilerini 

inceleyen araştırmalar, kesitsel ve ileriye 
dönük gözlemsel araştırmalardan ve 
deneysel olarak baz istasyonu sinyallerinin 
gönderildiği ve çeşitli etkilerin ölçüldüğü 
provokasyon araştırmalarından 
oluşmaktadır. Araştırmaların 
tasarımlarındaki bu farklılıklar nedeniyle 
gözlemsel araştırmalar ve deneysel 
araştırmalar ayrı alt başlıklarda 
incelenmiştir. 
 
Gözlemsel araştırmalar 

 
Santini 2002 ve 2003 yıllarında 

Fransa’da baz istasyonu yakınında 
yaşayanlarda bazı semptomların baz 
istasyonuna olan mesafeyle ilişkisini 
incelenmiştir. İlk çalışmaya toplam 530 kişi 
dahil olmuştur. Baz istasyonlarının 
çevresinde yaşayan insanlarda görülen 
semptomları inceleyen bu ilk çalışmada 
radyasyondan korunmak için insanların baz  
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istasyonlarından en az <300 metre uzakta 
olması gerektiği bildirilmiştir.4 Aynı 
çalışmanın başka bir bölümü 2003 yılında 
yayınlanmıştır. Aynı örneklem üzerinde 
yapılan bu çalışmada yaşlı kişilerin 
semptomlar aşısından daha duyarlı olduğu 
saptanmıştır. İstasyona bakan 
lokalizasyonlar ve 100 metreye kadar 
mesafede oturanlarda semptomların en 
fazla olduğu görülmüştür. Maruz kalma 
süresi ile semptom sıklığı arasında anlamlı 
bir ilişki gözlenmemiştir. Bu açıdan tek 
istisna iritabilitedir, beş yıllık maruz 
kalımda anlamlı olarak daha sık 
görülmüştür.5 

Navarro’nun 2003 yılında 
İspanya’da yaptığı çalışmada araştırma 
grubu ikiye ayrılmıştır. Birinci grup 47 
kişiden oluşmaktadır ve baz istasyonuna 
150 (107 57) metreden daha kısa mesafede 
oturmaktadırlar, baz istasyonuna bağlı 
olarak ortalama 1.1 μW/cm2 şiddetinde 
EMA’a maruz kalmaktadırlar. İkinci grubun 
ise baz istasyonuna uzaklıkları 250 
(284 24) metreden daha fazladır ve maruz 
kaldıkları ortalama EMA düzeyi 0.1 
μW/cm2’dir. Her iki gruba da sağlık 
belirtilerinin varlığı ve şiddeti sorulmuştur. 
Sorgulanan sağlık belirtileri dört grupta 
toplanmıştır. Sinirlilik, baş ağrısı, bulantı, 
iştah kaybı, huzursuzluk gibi ‘astenik’ 
semptomların, uyku bozukluğu, depresyon, 
konsantrasyon güçlüğü, hafıza kaybı, baş 
dönmesi gibi ‘diansefalik’ semptomların, 
ciltte değişiklik, görsel ve işitsel fonksiyon 
bozukluğu gibi ‘duyusal’ semptomların ve 
‘kardiyovasküler’ semptomların şiddeti 
birinci grupta anlamlı oranda daha fazla 
bildirilmiştir. Bu alanda hem mesafe hem de 
ölçümün kullanıldığı bir araştırma 
olmasından dolayı da dikkat çekicidir.6 

2004 yılında Eger ve arkadaşları7 
Almanya’nın Naila şehrinde yaptıkları 
araştırmada baz istasyonlarına yakın 
oturmanın kötü huylu tümörlerle olan 
ilişkisini incelemişlerdir. 1994–2004 yılları 
arasında 1000 kadar hasta incelenmiştir. 
Analizler sonucunda baz istasyonuna 400 
metreden yakın oturanlarda, 400 metreden 
uzak oturanlara göre anlamlı olarak daha 
yüksek oranda yeni kanser vakasının 

oluştuğu belirlenmiştir. 400 metreden daha 
yakında oturanlarda yeni kanser sıklığı üç 
kat fazla bulunmuştur. Ayrıca, yakında 
oturanların, uzakta oturanlara göre kansere 
sekiz yıl daha erken yakalandığı 
saptanmıştır. Bu araştırma, yasal limit 
değerlerin altında maruz kalındığında dahi, 
bir hastalığın klinik olarak gelişimine ve 
genel olarak kanser gelişimine katkıda 
bulunabileceğini göstermesi açısından önem 
taşımaktadır. 

2004 yılında Wolf’ün İsrail’in 
Netanya şehrinde yaptığı çalışmaya8 bir baz 
istasyonunun 350 metrelik yarıçaplı bir 
bölgede yaşayan (A bölgesi) ve aynı sağlık 
kurumundan hizmet alan 622 kişi çalışmaya 
alınmıştır. Yakın bir klinikten hizmet alan 
1222 kişilik bir başka grup ise (B bölgesi) 
çevre, çalışma yerleri ve koşulları 
göstergeler açısından sıkı bir şekilde 
eşleştirilerek karşılaştırma grubu olarak ele 
alınmıştır. A bölgesinde yaşayanlarda son 
bir yıldaki kanser insidansı onbinde 129, B 
bölgesinde ise onbinde 16 olarak 
bulunmuştur. Şehirdeki kanser insidansı ise 
onbinde 31’dir. Baz istasyonuna 350 
metreden yakınında yaşayanlarda (A 
bölgesi), daha uzak mesafede yaşayanlara 
göre kanser insidansının 4.15 kat daha fazla 
olduğu saptanmıştır. 

Avusturya’da yapılan, 2006 yılında 
yayınlanan kesitsel bir çalışmada ise kırsal 
ve kentsel alandan 10 baz istasyonuna bir 
yıldan uzun süredir yakın bir mesafede 
oturan 365 kişi incelenmiştir. Bu kişilerin 
var olan sağlık durumları ve uyku kaliteleri 
değerlendirilmiş ve bazı bilişsel testler 
uygulanmıştır. 336 hanede de 
elektromanyetik alan düzeyinin ölçümleri 
yapılmıştır. Ölçümler önerilen sınır 
değerlerin altında çıkmıştır ortalama güç 
yoğunluğu kırsalda 0,05mW/m2, kentsel 
alanda ise 0,02mW/m2’dir. Baz 
istasyonlarının yakınında (kırda 24-600 
metre, kentte 20-250 metre) özellikle baş 
ağrısı olmak üzere, konsantrasyon güçlüğü 
gibi semptomlar anlamlı olarak daha fazla 
bulunmuştur ve bu bulguların 
elektromanyetik alanların sağlık etkileri ile 
ilgili kişilerin duyduğu evham veya endişeye 
atfedilemeyeceği bildirilmiştir.9 
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2007 yılında yayınlanan ve Mısır’ın 
Menoufia şehrinde yürütülen kesitsel bir 
araştırmada, bir baz istasyonunun 
yakınında oturan 85 kişi çalışmaya dahil 
edilmiştir. Yaş, cinsiyet, iş ve eğitim 
düzeyine göre eşleştirme yapılarak, 80 
kişilik bir kontrol grubu seçilmiştir. Baz 
istasyonu yakınında oturanlarda baş ağrısı 
%23.5, hafıza bozukluğu %28.2, baş 
dönmesi %18.8, titreme %9.4, depresyon 
bulguları %21.7 ve uyku bozukluğu %23.5 
gibi sorunların kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
fazla görüldüğü saptanmıştır. Ayrıca dikkat, 
kısa dönem hafıza gibi nöro-davranışsal 
testlerde olgu grubunun performansının 
anlamlı olarak daha düşük olduğu 
görülmüştür.10 

Blettner ve arkadaşlarının 2009 
yılında yayınladıkları çalışmalarında13 baz 
istasyonuna yakın oturma ve risk algısının 
sağlık semptomlarıyla ilişkisi incelenmiştir. 
Almanya’da gerçekleştirilen ve tüm ülkede 
yürütülen bu kesitsel çalışmanın örneğini 
30.047 kişi oluşturmaktadır. Çalışmada 38 
sağlık yakınması sorgulanmıştır. Bu 
semptomlar tek tek incelenmeyip toplam 
skorlama üzerinden analiz yapılmıştır. 
Katılımcıların %18.7’si baz istasyonlarının 
insan sağlığı üzerindeki olumsuz 
etkilerinden endişe etmektedir. Baz 
istasyonlarına <500 metre’den daha yakın 
mesafede oturanlarda daha fazla sağlık 
yakınması olduğu saptanmıştır. Sonuç 
olarak bu çalışma, Alman nüfusunun önemli 
bir kısmının baz istasyonlarının olumsuz 
sağlık etkileri hakkında endişe duyduğunu 
göstermiş ve bildirilen semptomların sadece 
kişilerin evham ve endişelerinden 
kaynaklanmadığını belirtmiştir. Bu 
çalışmanın ikinci fazında ise 
elektromanyetik ışımanın yoğun olduğu 
kentsel alanlardan 4150 kişi seçilmiş 
(kapsayıcılık %85), bu kişilerin sağlık 
durumları daha ayrıntılı incelenmiş ve 
evlerinde elektromanyetik alan ölçümleri 
yapılmıştır. Elektromanyetik alana maruz 
kalan ve kalmayanların ortanca sağlık 
skorları arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Elektromanyetik ışıma ile 

olumsuz sağlık etkileri arasında ilişki 
saptanmamıştır.14 

Eger’in Bavyera’nın Selbitz adlı 
yerleşim yerinde yaptığı çalışmaya 251 kişi 
dahil edilmiştir. 2010 yılında yayınlanan bu 
çalışmada uykusuzluk, depresyon, serebral 
semptomlar, eklem hastalıkları, 
enfeksiyonlar, deri değişiklikleri, kalp ve 
kan dolaşımı bozuklukları ve optik ve 
akustik duyu sistemi bozuklukları ile gastro-
intestinal sistem yakınmalarıyla EMA 
şiddeti arasında doz-yanıt ilişkisi olan 
anlamlı korelasyon saptanmıştır. Bu 
sonuçlar elektromanyetik ışımanın insan 
sinir sistemine etkili olabileceğini 
düşündürmektedir. Herhangi bir kurumdan 
destek almadığı vurgulanan bu çalışmanın 
baz istasyonu yakınında yaşayan kişilerde 
görülebilecek semptomları sağlık çalışanları 
için listelemesi açısından önem taşıdığı 
bildirilmiştir.16 

Elliott ve arkadaşları İngiltere’de 
yaptıkları çalışmada,20 erken çocukluk 
dönemi kanserleri ile gebelik döneminde 
baz istasyonu kaynaklı elektromanyetik 
alana maruz kalma arasındaki ilişkiyi 
araştırmıştır. 1999-2001 yılları arasında 
ulusal kanser kayıt sisteminde bulunan 
1397 0-4 yaş çocukluk çağı kanser olgusu 
çalışmaya dahil edilmiştir. 5588 adet 
kontrol de ulusal doğum kayıtlarından 
seçilmiştir (her olgu için 4 kontrol). Beyin ve 
diğer sinir kanserleri, lösemi, non-Hodgkin 
lenfoma ve tüm kanserlerin insidansı eğitim 
düzeyi, sosyoekonomik durum, nüfus 
yoğunluğu gibi değişkenlere göre 
standardize edilmiştir. Yapılan ölçümler 
sonucunda erken çocukluk çağı kanserleri 
ile gebelik sırasında annenin maruz kaldığı 
baz istasyonu kaynaklı elektromanyetik 
ışıma arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır. 

2011 yılında yayınlanan Brezilya’da 
yapılan çalışmada, 1996-2006 yılları 
arasında bir şehirde görülen 7191 kansere 
bağlı ölüm olgusunun baz istasyonlarına 
olan uzaklıkları coğrafi bilgi sistemi 
kullanılarak incelenmiştir. Kentte kanser 
ölümlerinin yarısı, baz istasyonuna 100 
metre ve daha az mesafede yaşayanlarda 
gerçekleşmiştir. Kanser mortalitesi kent 
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genelinde onbinde 32.1 iken baz 
istasyonuna 100 metre mesafede 
yaşayanlarda 43.4’tür. Baz istasyonuna 
mesafe arttıkça kanserden ölüm sıklığının 

azaldığı saptanmıştır.22 Şekil 1’de mesafe ile 
kansere bağlı ölüm hızındaki değişim 
görülmektedir. 

 

 
Şekil 1. 1996-2006 yılları arasında Belo Horizonte bölgesinde kansere bağlı ölüm hızlarının baz 
istasyonuna olan mesafeye göre değişimi22 

 
Buchner’in Almanya’da yaptığı ve 

2011 yılında yayınladığı çalışmada, limit 
değerlerin altında olan baz istasyonuna 
bağlı elektromanyetik ışımanın, vücudun 
katekolamin sisteminde (adrenalin gibi 
hormonların düzenlendiği sistem) kronik 
deregülasyona (düzensizlik) neden olduğu 
gösterilmiştir.23 Baz istasyonu kurulmadan 
önce çalışmaya katılmaya gönüllü olan 60 
kişide adrenalin ve noradrenalin hormon 
düzeylerinin baz istasyonu kurulduktan 
sonra arttığı, dopamin düzeylerinin azaldığı 
saptanmıştır. Aradan 1.5 yıldan uzun süre 
geçmesine rağmen hormon düzeyleri eski 
seviyelerine dönmemiştir. Fenil etil alanin 
düzeylerinin anlamlı düşüşü stres 
sistemindeki dengesizliğin belirteci olarak 
kabul edilmiştir. Bulgular bir doz-yanıt 
ilişkisinin olduğunu ve bu durumun var olan 
limit değerlerin altındaki düzeylerde 
görüldüğünü göstermektedir. Katekolamin 
sisteminde kronik deregülasyonun uzun 

erimde insan sağlığına zarar verebileceği 
bildirilmiştir. Araştırmacılar ayrıca uyku 
bozuklukluğu, başağrısı, alerji, baş dönmesi 
ve konsantrasyon güçlüğü belirtilerinin 
çalışmanın sonunda başlangıcına göre daha 
fazla katılımcıda görüldüğünü belirlemişler, 
katılımcı sayısının az oluşu nedeniyle diğer 
inceledikleri semptom ve sağlık sorunlarını 
ise değerlendirememişlerdir. 

Li’nin Tayvan’da gerçekleştirdiği 
toplum tabanlı olgu kontrol çalışmasına24 
2003-2007 yılları arasında saptanan 2606 
15 yaş altı kanser olgusu dahil edilmiştir. 
Bunların 939’u lösemi, 394’ü beyin 
tümörüdür. Her olgu için 30 kontrol yaşa 
göre eşleştirilerek rastgele seçilmiştir. 
Elektromanyetik ışımaya medyan değerin 
üzerinde maruz kalanlarda tüm kanserler 
için riskin anlamlı olarak arttığı 
saptanmıştır. Lösemi ve beyin tümörleri için 
riskin hafif artış gösterdiği ancak bunun 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
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bildirilmiştir. Çalışma yöntemindeki 
sınırlılıkların bu sonuçları 
etkileyebileceğinden bahsedilmiştir. 

Bortkiewicz’in 2012 yılında 
yayınlanan çalışmasında,25 baz istasyonu 
yakınında oturan kişilerin sağlık durumları 
ve sübjektif sağlık semptomları ile maruz 
kaldıkları elektromanyetik alan düzeyleri 
arasında bir ilişkinin olup olmadığı 
incelenmiştir. 500 haneden 181 erkek ve 
319 kadınla görüşülmüştür. Yaş, cinsiyet, 
işyerindeki elektromanyetik alan, evdeki 
diğer cihazlardan kaynaklı elektromanyetik 
alan gibi değişkenler kontrol edilerek çoklu 
regresyon analizi uygulanmıştır. 
Elektromanyetik alan şiddetiyle sübjektif 
semptomlar arasında ilişki saptanmazken, 
mesafe ile saptanmıştır. Baz istasyonuna 
yakın oturanların %57’sinde baş ağrısı, 
%24’ünde bellek bozukluğu tespit 
edilmiştir. 

Mısır’da yapılan ve 2012 yılında 
yayınlanan bir başka çalışmada cep 
telefonları ve baz istasyonlarından yayılan 
EMA’nın insan hormon profillerine etkisinin 
değerlendirmesi amaçlanmıştır.26 Bu 
araştırmada 14-22 yaş arası (n=41), 25-60 
yaş arası (n=41) 82 gönüllü cep telefonu 
kullanıcısı 6 yıl boyunca izlenmiştir. Bu 
kullanıcılar günlük EMA maruz kalma 
sürelerine göre üç alt gruba ayrılmış (zayıf 
n=19), (orta n=9), (güçlü n=13), 20 kişi ise 
negatif kontrol grubu olarak alınmıştır. Baz 
istasyonu kaynaklı EMA’ya maruz kalan 
gönüllülerin (n=34) 17’si 14-22 yaş, 17’si 
25-60 yaş arasında ve yaşadıkları yerin baz 
istasyonundan uzaklığına göre de 20-100 
metreye kadar ve 100-500 metre iki gruba 
ayrılmışlardır. Her iki yaş aralığı için baz 
istasyonlarına 500 metre mesafe dışında 
yaşayan ek 10 denek negatif kontrol grubu 
olarak kabul edilmiştir. Bu çalışma cep 
telefonu ve baz istasyonu kaynaklı yüksek 
EMA’nın, pituiter-adrenal aksa belirgin bir 
etkide bulunduğunu ve ACTH düzeylerini 
düşürüp kortizol düzeylerinde azalmaya 
neden olduğunu göstermiştir. EMA’ya 
maruz kalım, aynı zamanda tiroid 
hormonlarının salınımının azalmasıyla da 
ilişkili bulunmuştur. Ayrıca uzun dönem 
EMA’a maruz kalmanın, genç kadınlarda 

prolaktin ve erkeklerde testosteron 
düzeylerinde anlamlı düşüşlere neden 
olduğu belirlenmiştir. Erişkin kadınlarda ise 
bunun aksine maruz kalınan süre arttıkça 
serum prolaktininde anlamlı yükselmeler 
saptanmıştır. Sonuç olarak EMA’a bağlı 
dejeneratif etkiler, altı yıl boyu yani uzun 
dönem cep telefonu kullananlarda ve baz 
istasyonlarına daha yakın oturanlarda daha 
belirgindir. 
 
Deneysel araştırmalar 

Eltiti ve arkadaşlarının yaptığı çift 
kör provakasyon çalışmasında11 var olan 
sübjektif sağlık durumu, kan hacmi atımı, 
kalp hızı, deri iletkinliği değişkenleri 
incelenmiştir. Elektromanyetik alana 
duyarlı olgu grubu ve kontroller GSM 
(global system for mobile communication), 
UMTS (universal mobile 
telecommunications system) ve plasebo 
olmak üzere üç farklı duruma tabi 
tutulmuştur. Provakasyon sırasında GSM ve 
UMTS sinyalleri duyarlı bireylerin düşük 
iyilik hali bildirmelerine neden olmuştur. 
UMTS sinyalleri kontrol grubunda ise daha 
fazla semptom bildirmesine neden 
olmuştur. GSM sinyalleri herhangi bir gruba 
etkide bulunmamış. Duyarlı bireyler UMTS 
maruziyeti sırasında artmış uyarılma tarif 
ederken semptomların sayı ya da şiddetinde 
değişiklik olmamıştır. Fizyolojik ölçümler 
her üç maruziyet türü açısında gruplar 
arasında farklılık göstermemiştir. Bu 
araştırma sonuç olarak baz istasyonu 
benzeri sinyal yayan bu düzeneklerin sağlık 
parametreleri ile ilişkisi saptanmadığına 
kanaat getirmiştir. Bu çalışma, devlet ve 
telekomikasyon şirketleri ile yarıyarıya 
finanse edilen MTHR Programme 
Management Committee12 tarafından 
desteklenmiştir. 

Furubayashi ve arkadaşlarının çift 
kör provakasyon çalışmasında15 2472 kişide 
cep telefonuyla ilişkili semptomlar bir anket 
yoluyla sorgulanmış ve bu kişiler içinden 11 
olgu ve 43 kontrol grubu seçilmiştir. Olgular 
sürekli, intermittan, plasebo ve sesiz olmak 
üzere dört farklı tipte elektromanyetik alana 
maruz bırakılmıştır. Psikolojik ve bilişsel 
parametreler ve otonomik fonksiyonlar 
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incelenmiştir. Araştırmaya katılanların 
elektromanyetik alanla ilgili algıları da 
sorgulanmıştır. Sonuçta psikolojik ve bilişsel 
parametreler ve otonomik fonksiyonlar 
açısından gruplar arasında fark 
saptanmamıştır. Aşırı duyarlılık 
semptomları ve elektromanyetik alana 
maruziyet arasında nedensel bir ilişki 
bulunmamıştır. 

Augner bu alanda Avusturya’da 
yaptığı bir çalışmadan üç farklı makale 
yayınlamıştır. İlk çalışmasında baz 
istasyonlarına yakın oturan kişilerde sıkıntı 
ve stresin daha fazla olup olmadığını 
incelemiştir. 57 katılımcının tıbbi durumu 
dört farklı ölçekle incelenmiş ayrıca alfa 
amilaz, kortizol, immunglobulin A ve 
substance P düzeyleri incelenmiştir. Baz 
istasyonuna 100 metreden daha yakın 
oturanlarda tükrük alfa amilaz düzeyleri ve 
somatizasyon, obsesyon, fobik anksiyete 
skorları ve genel gerginlik düzeyleri anlamlı 
olarak daha yüksek çıkmıştır. 
Elektromanyetik alanla ilgili kaygı düzeyleri 
arasında bir fark saptanmamıştır. Baz 
istasyonuna komşu olanların diğer gruba 
göre daha gergin olduğu ve bunun 
elektromanyetik alanla ilgili duydukları 
kaygıdan bağımsız olduğu saptanmıştır.17 
İkinci makalede duygu-durum, uyanıklık, 
sakinlik ile farklı düzeylerde 
elektromanyetik alana maruz kalma 
arasındaki ilişki incelenmiştir. Yüksek ve 
orta düzeylerde elektromanyetik alana 
maruz kalanların anlamlı olarak sakinlik 
düzeyleri daha yüksek saptanmıştır. Kısa 
dönem baz istasyonu sinyallerine maruz 
kalmanın psikolojik uyarılmayı azaltarak 
sağlığı etkileyebileceği saptanmıştır18. 
Augner’in 2010 yılında yayınladığı son 
makalesi, aynı grupta yürütülen çift kör 
deneysel bir çalışmanın raporudur. Baz 
istasyonu kaynaklı elektromanyetik alan 
şiddeti yükseldikçe kortizol ve alfa-amilaz 
düzeylerinde artış saptanmış ancak IgA 
düzeylerinde anlamlı bir değişiklik 
saptanmamıştır. ICNIRP sınırlarından daha 
düşük değerlerde dahi psiko-biyolojik stres 
göstergelerinin etkilendiği belirtilmiştir.19 

Danker-Hopfe’nin çift kör randomize 
kontrollü çalışmasında, elektromanyetik 

alanın sübjektif uyku kalitesine etkisi 
değerlendirilmiştir. Cep telefonu 
şebekesinin kapsamadığı bir bölgede, GSM 
900, 1800 frekanslarından ve plasebo etkili 
(sinyalin olmadığı) farklı maruz kalma 
durumları sağlanmıştır. Araştırmaya 
katılanlar bu farklı türdeki elektromanyetik 
ışımaya beşer gün tabi tutulmuştur. Uyku 
bozukluğu, toplam uyku kalitesi, subjektif 
uyku kalitesi ve mobil iletişimle ilgili 
tutumları incelenmiştir. Uyku 
değerlendirmelerinde frontal EEG çekimleri 
de yapılmıştır. Objektif ve sübjektif uyku 
verileri düzenekler arasında farklılık 
göstermemiştir. Mobil iletişimle ilgili 
kaygıları yüksek olan kişilerde uyku 
değerlendirmeleri daha kötü çıkmıştır. 
Sonuç olarak baz istasyonunun yaydığı 
elektromanyetik alandan çok bununla ilgili 
kaygının uyku kalitesine olumsuz etki 
gösterdiği sonucuna varılmıştır. Çalışma 
yarısı Alman çevre bakanlığı ve diğer yarısı 
telekomünikasyon şirketleri tarafından 
finanse edilen (toplamda 17 milyon euro) 
Alman mobil telekomünikasyon araştırma 
programı tarafından desteklenmiştir21.  
 
Uluslararası derlemeler 

Valberg ve arkadaşlarının 2007 
yılında yayınladıkları derleme, DSÖ’nün bu 
konuda 2005 yılında gerçekleştirdiği bir 
çalıştayın sonuç raporu niteliğindedir. Bu 
rapor, baz istasyonlarının sağlığa olumsuz 
etkilerinin olmadığını belirtmektedir,27 
ancak çalıştayın gerçekleştirildiği tarihte 
derlememizde incelenen araştırmaların 
çoğu henüz yayınlanmamış olduğu için 
böyle bir sonuca varılması doğaldır. DSÖ 
2011’de yayınladığı bir belgede ise 
Uluslararası kanser ajansının (IARC) 
elektromanyetik alanları olası karsinojen 
sınıfına soktuğunu bildirerek, nedensel 
ilişkinin şans, yanlılık ya da karıştırıcı 
faktörlerden dolayı gösterilemediği 
durumlarda ajanların bu kategoriye 
sokulduğunu belirtmiştir.28 

Kundi ve Hutter’ın 2009 yılında 
Pathophysiology dergisinde yayınlanan 
makalelerinde, sübjektif sağlığı inceleyen 
kesitsel araştırmalarda, araştırmaların 
yöntemlerinde farklılıklar olmasına rağmen 
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kişilerin bu konuda duydukları kaygı 
düzeyinden bağımsız olarak ve mesafe veya 
ölçülen EMA şiddetiyle ilişki gösteren 
etkiler saptandığı belirtilmektedir.29 Kısa 
süreli baz istasyonu sinyallerinin 
gönderildiği deneysel çalışmalarda ise iyilik 
halinde pek bir değişiklik olmadığı, baz 
istasyonu yakınında kanser sıklığını 
inceleyen iki ekolojik çalışmada insidans 

artışı saptandığını ancak çalışmaların 
sınırlılıklarının olduğu, deney hayvanı ve 
hücresel düzeyde yapılan çalışmalarda ise 
tutarlı sonuçların elde edilemediği 
belirtilmiştir. Derlemede ayrıca DSÖ’nün ve 
diğer kuruluşların baz istasyonlarının sağlık 
etkilerini incelemeye yeterince önem 
vermemesi eleştirilmektedir. 

 

Tablo 2. Çalışmalarda incelemeye alınan semptomlar ve bu semptomlarla baz istasyonları 
arasında ilişki saptanma durumu 
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Araştırmacı (yıl) 
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Sa
nt

in
i 

(2
00

2, 
20

03
) 

Na
va

rr
o (

20
03

) 

Hu
tte

r (
20

06
) 

Ab
de

l-R
as

so
ul

 
(2

00
7)

 
Be

rg
 (2

00
9)

 

Eg
er

 (2
01

0)
 

Bu
ch

ne
r (

20
11

) *
* 

Bo
rtk

iew
icz

 (2
01

2)
 

El
tit

i (
20

07
)  

Fu
ru

ba
ya

sh
i 

(2
00

9)
  

Au
gn

er
 (2

00
9x

2)
  

Da
nk

er
-H

op
fe

 
(2

01
0)

 

Uyku bozukluğu + + ~ + -* + + -    - 
Depresif semptomlar + +  +  +  ~  - -  
Baş ağrısı + + + + -*  + +     
Baş dönmesi + + - +   + +     
Konsantrasyon 
güçlüğü 

+ + + -   + -     
Hafıza değişiklikleri + - - +    +     
Yorgunluk + - -     - ~*    
Görme bozuklukları + -  -  +  -     
Kardiyovasküler 
değişiklik 

+ - -   +  -     
Rahatsızlık hissi + +      - ~* -   
İşitme güçlüğü + -    +  -     
Cilt sorunları + -    +  +     
İritabilite + +  -    -     
İştah kaybı + + ~     -     
Bulantı + +      -     
Libido azalması +       -     
Titreme   ~ +         
Rahatlama         ~*  +  
(+ ilişki saptanmış, - ilişki saptanmamış, ~ 0,05 < p <0,10, kutu boş ise semptom incelenmemiş) 
* EMA’ya duyarlı bireylerde GSM sinyallerinin uygulandığı oturumda tüm bu belirtiler anlamlı olarak fazla 
saptanırken EMA duyarlılığı olmayan kontrol grubunda anlamlı fark saptanmamıştır. 
** p değeri belirtilmemiştir 
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Röösli ve arkadaşları bu konuda 

2008, 2010 ve 2011 yıllarında olmak üzere 
üç derleme yayınlamışlardır.3,30,31 2011’deki 
yayın, 2008’deki yayının güncellenmesidir. 
Bu yayında randomize deneylerin çoğunda 
doz-yanıt ilişkisinin görülmediği, saptanan 
az sayıda ilişkinin tutarlılık göstermediği, 
yeni gözlemsel araştırmaların da çoğunun 
semptomlarla ilişki göstermediği ancak tüm 
bu çalışmalarda maruz kalınan düzeylerle 
ilgili sınırlılıklar olduğu, ancak hızla gelişen 
ve yaygınlaşan bu teknoloji nedeniyle uzun 
erimli araştırmaların gerekli olduğu 
belirtilmiştir. 

Khurana ve arkadaşlarının 2010 
yılında yayınladığı derlemede ise 
inceledikleri 10 çalışmanın sekizinin 
özellikle <500 metre mesafede çeşitli nöro-
davranışsal etkilenimler saptadığı ve tüm bu 
çalışmalarda maruz kalınan EMA 
düzeylerinin uluslararası sınır değerlerin 
altında olduğu belirtilmektedir. Yazarlar 
yine uzun erimli araştırmaların 
yürütülmesini önermektedirler.32 

Sağlık etkisi olarak kanser gelişimini 
inceleyen çalışmalar dışındaki orijinal 
yayınların hangi semptomları 
değerlendirdiği ve bu semptomların 
hangilerinin baz istasyonları ile ilişkisinin 
saptandığı, hangilerinin saptanmadığı 
bulguları Tablo 2’de derlenmiştir. 

Araştırmaların dokuzunda uyku 
bozukluğu ile EMA arasındaki ilişki 
sorgulanmış ve beşinde ilişki saptanmıştır. 
Yedi araştırma depresif semptomlarla ilişki 
aramış ve dördünde ilişki saptanmıştır. Yedi 
araştırmanın altısında baş ağrısı ile ilişki 
bulunurken, altı araştırmanın beşinde baş 
dönmesi ile, dördünde konsantrasyon 
güçlüğü ile ilişki saptanmıştır. 

Tabloda görüldüğü üzere gözlemsel 
araştırmalarda daha fazla semptom 
incelenebilmiştir. Bunun olası nedeni, 
deneysel araştırmalarda maruz kalınan 
sürenin çok kısa olmasıdır. 
 
Tartışma 

Derlemeye dahil edilen orijinal 
araştırmaların 15’inde farklı sağlık 
göstergeleri ile elektromanyetik ışıma  

 
arasında ilişki elde edildiği görülmektedir. 
Çalışmaların dördünde herhangi bir ilişki 
saptanmamış, üçünde ise kurulan hipotez 
tam doğrulanmamıştır. Araştırmaların 11’i 
akut, sekizi kronik, üçü de hem akut hem 
kronik sağlık etkilerini incelemiştir. altı 
araştırmada EMA ölçümü yapılmamış, 
şiddetinin dolaylı göstergesi olarak mesafe 
kullanılmışken, 15’inde EMA ölçümü 
gerçekleştirilmiştir.  
 
              Araştırmaların sekiz tanesi herhangi 
bir kurum ya da kuruluştan finansal destek 
almamıştır.12 makalede finansman sağlayan 
bir destekçi kurum ya da kuruluş 
bulunmaktadır. Çalışmalardan iki tanesinin 
finansmanının yarısı, cep telefonu firmaları 
tarafından yapılmıştır. Uyku bozukluğu, 
depresif semptomlar, baş ağrısı, baş 
dönmesi, konsantrasyon güçlüğü, 
çalışmalarda en sık tespit edilen 
semptomlardır. 

Baz istasyonlarıyla ilgili maruz 
kalma limit değerleri akut (kısa dönemli) 
etkiler üzerinden yapılmıştır. Kronik uzun 
erimli etkilerle ilgili henüz veriler 
oluşmadığı için, limit değerlere 
yansımamıştır. 1998 yılında ICNIRP, halkı ve 
çalışanları korumaya yönelik uluslararası 
standartlar oluşturmuştur. Bu standartların 
oluşturulmasında radyasyonun yalnızca ısıl 
etkisi göz önüne alınmış, canlılar üzerindeki 
diğer biyolojik etkileri dikkate alan 
standartlar henüz oluşturulmamıştır. 

Bu alanda yapılan çalışmaların 
sonucunda bilim dünyasında iki görüş 
oluşmuştur. Bunlardan ilki bu tür ışımanın 
sağlığa olumsuz etkileri olduğunu savunan 
görüş, diğeri ise bu tür ışımanın sağlığa 
herhangi bir zararı olmadığını savunan 
görüş. Bu konuda kesin kanaat oluşması için 
bağımsız araştırmacılar tarafından uzun 
erimli çalışmaların yapılması 
gerekmektedir. 

Halk sağlığını korumak, olası bir 
tehlikeyi önceden önlemek adına bu alanda 
yapılan uygulamalar çeşitli çalışmalar ve 
bildirgelerde de vurgulandığı gibi33,34,35 
Birleşmiş Milletler "ihtiyatlılık ilkesi"36 
gözetilerek yapılmalıdır. Baz istasyonlarına  
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bağlı olabilecek sağlık etkileri; uzun erimde, 
baz istasyonu antenlerinin ışıma açısı içinde 
kalan kişilerde, maruz kalma süresi, baz 
istasyonuna olan mesafe, yayılan 
elektromanyetik alanın şiddeti ve kişisel 
vücut dirençleri ile ilişkili olarak gelişebilir. 
Aşağıda toplum sağlığını koruma amaçlı 
bazı öneriler sunulmuştur. 

Anten ve kulelerin kurulacağı yerler 
maruz kalmayı en aza indirgeyecek şekilde 
planlanmalıdır. Elektromanyetik kirliliğin 
denetimi, cihazların kuruluş yeri seçimi gibi  

 
çalışmalarda, üniversiteler, meslek 
odalarının görüş ve önerilerinden 
faydalanılmalıdır. Hastane, okul, kreş ve 
çocuk oyun alanı gibi yerlerin yakınına 
kurulacak baz istasyonlarına ruhsat 
verilmemelidir. Baz istasyonlarının, 
periyodik ölçüm ve denetlenmeleri 
yapılmalıdır, güvenlik sertifikası ve ölçüm 
değerleri halkın görebileceği yerlere 
asılmalıdır. Elektromanyetik alanlar ile ilgili 
mevcut yönetmelikler bilimsel çalışmalar 
ışığında güncellenmelidir. 
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