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DERLEME

SIDDET, ATESLI SILAHLAR
VE = ..
HALK SAGLIGI

Siddet, basit bir sosyal hastalik degil; onlenebilir, 5nemli
bir saglik sorunudur. Bu saglk sorununun ¢6zimi igin
halk saghg: calisanlarinin Ustlenebilecegi pek ¢ok gorev
vardir.

Siddet; kisinin kendisine, bir bagkasina ya da topluluga
karsi gosterdigi, fiziksel gii¢ kullanimini da igeren,
yaralanma, 6lim ya da mahrumiyetle sonuglanabilen
davranislarinin tamamidir (Foege, W.H; 1995:2-9 ). Ortaya
¢ikan yaralanma fiziksel ya da psikolojik olabilir.

Siddet siniflamasi su sekilde yapilmaktadir (WHO;
1997):

- Kendine Yoénelik Siddet: intihar, intihar girisimi,
olimcil olmayan kendini kesme vb. davranislar.

- Kisilerarasi Siddet: Aile ici, arkadaslar arasi ya da
yabancilardan kaynaklanan siddet davranislari.

- Organize Siddet: Sosyal ve politik gruplarin cete
olusturarak ya da terér yoluyla olusturduklan siddettir.
Savas da organize siddetin bir ug bicimidir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Siddet ve Atesli Silahlara Bagh
Oliimler

Diinya Saglik Orgiitii 1998 yili raporunda, tim
diinyada, tahminen 2.3 milyon insanin siddet nedeniyle
oldugu belirtiimektedir. Bu rakam temel alinarak, siddete
bagl 6lim hizi hesaplandiginda, 100.000’de 38.4 olarak
bulunmaktadir. S6zi edilen olimlerin %42’si 6ldirilme,
%32'si intihar ve %26’si savas nedeniyledir ( WHO; 2001).

Diinya Saglk Orgiitii 1999 yili raporunda yer alan
6lum nedenleri siralamasi incelendiginde gozlenen sudur:
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Gelir duzeyi yiiksek tlkelerde, (5-14) yas grubunda
kisilerarasi siddete bagh olimler besinci, (15-44) yas
grubunda kendine yonelik siddete bagl 6limler ikinci ve
ayni yas grubunda kisilerarasi siddete bagh olimler ise
Uglinci sirada yer almaktadir. Orta ve alt gelir diizeyine
sahip Ulkelerde ise (5-14) yas grubunda kisilerarasi siddete
bagh 6limler 14., (15-44) yas grubunda kisilerarasi siddete
bagl olimler Ugtincii, kendine yonelik siddete bagh
olimler ise dordiinci siradadir. 45 yas tizerindeki 6lim
nedenleri arasinda kendine yonelik siddet onem
kazanmaktadir.

Siddete bagh olumlerin ortaya cikisinda, bireysel
silahlanmanin yansimasi olarak, atesli silahlanin rolini
belirlemek dogru olacaktir. 1990larin ortalarinda, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan, gelismis ve gelismekte olan 52
ulkeden, atesli silahlara bagl olarak ortaya ¢ikan oliimlere
iliskin bilgiler toplanmstir. Bu lkelerin toplam niifusu
yaklasik 1400 milyon iken, bir yillik periyotta ategli silahlar
nedeniyle yasamini yitirenlerin sayisi 115.000 kisiden
fazladir (WHO; 2001). Atesli silahlarla olan 6limlerin
nedenleri ve oranlari Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Bir yillik periyotta atesli silahlara bagh 6lim
bigcimleri -1990’larin ortalar

Oliim bigimleri Erkek  Kadin Toplam %
Cinayet 72216 7104 79320 68
intihar 25359 3180 28539 26
Belirlenemeyen 4466 538 5004 4
Kaza 2452 278 2730 2
TOPLAM 104493 11100 115593

Kaynak:WHO; 2001

Atesli silahlara bagh 6lim orani, bolgeler ve
ulkelerarasi farkliliklar géstermektedir. 1997’de Japonya’da
atesli silahlarla gergeklesen adam oldirmelerin orani
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100.000de 0,1°den az iken, Brezilya’da 100.000°de 40 ve
Kolombiya’da 100.000’de 50 olarak rapor edilmistir
(WHO; 2001).

Atesli silahlarla olan 6limlerde g6ze carpan bazi
ozelliklere deginmek yararli olacaktir (WHO;2001):

1- Siddete bagl 6lim hiz, Ulkenin gelir dizeyi ile
iliskilidir. Genel olarak ategsli silahlara bagh 6lim hizi, gelir
dizeyi disiik Ulkelerde daha yiiksektir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 1998 yili raporuna gére bu hiz, orta gelir
duzeyine sahip lilkelerde 100.000'de 42.2 iken, gelir diizeyi
yuksek tilkelerde 100.000’de 17.3"tiir.

Ulkenin gelir diizeyine gére 6liimiin olus bicimi de
degismektedir. Gelir dlizeyi yiiksek tilkelerde intihar, gelir
diizeyi dislk tlkelerde ise adam 6ldirme sonucu olan
olumler daha fazla gorilmektedir.

2- Atesli silahlara bagli yaralanma ve 6lim hizlarinda
bolgesel ve (lkesel farkhliklar s6z konusudur. 1997'de
ategsli silahlarla olan adam 6ldiirme hizinin Hong Kong'da
100.000’de 0.01'den az iken, Kolombiya’nin Cali kentinde
100.000’de 105 olmasi, bolgesel farkliliklari gostermesi
acisindan oldukga tipiktir.

Ayrica, kentlerde yasayan insanlarin atesli silahlara
bagli yaralanma ve 6limlere daha ¢ok maruz kaldig da
bilinmektedir.

3- Tabanca adam oldirme ve intiharlarda en ¢ok
kullanilan silahtir.

4- Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, 1998 yilinda
736.000 kisi 6ldurilmustir. Bu sayiya atesli silahlarla olan
adam éldiirmeler de dahildir. Olenlerin %80’den fazlasi
erkeklerdir. (0-14) yas grubu harig, oldiiriilme orani,
erkeklerde kadinlara gére 3-6 kat daha fazladir. Oldiiriilen
kadinlarnin %61’i, 6ldirilen erkeklerin ise %75i silahlidir.
Adam oldiirme, (15-44) yas grubundaki erkekler arasinda
en yuksek orandadir.

5-Tum diinyada 1998 yilinda intihar eden insan sayisi
yaklagik bir milyondur. intihar edenlerin %60"1 erkektir.
Kadin erkek ayirmaksizin, intihar edenlerin %53'G (15-
44) yas grubundadir. 60 yas lizerinde, intihar eden erkek
sayisi kadin sayisinin iki katidir.

Diinyanin her bolgesinde, adolesan ve geng eriskin
grubunda ve 6zellikle erkeklerde, siddet uygulama, adam
oldurme ve sug isleme oraninda artis olmustur.

Ulkemizde ategli silahlara bagl yaralanma ve 6liimlerin
onemli bir toplumsal sorun oldugu bilinmektedir.

1998 yilinda il ve ilce merkezlerinden gelen 6lim
istatistiklerine gore; 100 272 erkek 6liminden 559°u, 75
157 kadin 6limiinden 117’si atesli silahlara bagh kazalar
sonucu gerceklesmistir (DIE; 2001). Bu 676 kazanin 189'u
(15-24), 193’4 (25-34) yas grubundaki insanlarin
olimuyle sonuglanmistir. Gordliyor ki, bu tip 6limlerin
yaridan fazlasi (15-34) yas grubundadir.
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Yine il ve ilge merkezlerinden 1998 yilinda edinilen
intihar olumleri bilgilerine gore, erkeklerdeki 1126
intiharin 333’l (%29.6), kadinlardaki 765 intiharin 153’G
(%20) atesli silahlarla gerceklesmistir. intihar eden
erkeklerin %27.2'sinin, kadinlarin %46.4'linin, toplam
1890 kisinin %35’inin (15-24) yas grubunda oldugu
gérilmektedir (DIE; 2001).

Neden Ategsli Silahlar?

Ortaya cikan bir siddet olayinda, bir atesli silahin
kullanilmig olmasi icin bazi hazirlayici risk faktorlerinin
bulunmasi s6z konusudur. Bu risk faktorlerini dort grupta
incelemek mimkindur (WHO;2001):

- Kisilerarasi siddet olusumunu etkileyen faktorler:
Kisilerarasi siddetin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan sosyal
faktorler, atesli silahlara bagh liimleri de etkilemektedir.
Bazi bireylerde ve topluluklarda siddet egiliminin daha
fazla gozlenmesini tek bir faktorle agiklamak mimkin
degildir. Siddet pek ¢ok faktoriin birlikteligi sonucunda
ortaya ¢ikan bir olgudur. Kisisel diizeyde; impulsif davranig
ozelligi, dusik egitim dizeyi ve alkol kullanimi siddet
davraniginin ortaya cikisini arttirmaktadir. Kitle iletisim
araglarinin siddeti teshir edici tutumlari, aileyle olan
iliskiler, 6zellikle arkadas grubundan kaynaklanan baskilar,
genglerde kisilerarasi siddet davranisinin ortaya ¢ikisinda
¢ok onemli etkenlerdir. Gelir dizeyi, cinsiyet ayrnimciligi
ve siddetin sosyal olarak kabul gérmiis olmasi da, siddet
olusumunda, dolayisiyla atesli silah kullaniminda
belirleyici olan sosyal faktorler arasinda yer almaktadir.

- Kendine yonelik siddet (intihar davranisi) olusumunu
etkileyen faktorler: Ekonomik sorunlar, issizlik, aile
yapisinin bozulmasi, nesiller arasi sorunlar, gliven eksikligi,
madde kullanimi ve istismar, intihar davranigini etkileyen
faktérler arasinda sik goriilenlerdir. Ozel olay ve tarihler,
duygusal kayiplar, saglik durumunun kétilesmesi,
ekonomik kayiplar ve 6zsayginin zedelenmesi intihar
davranisinin ortaya cikisinda hazirlayici faktorlerdir. Ruh
saghginin bozulmasi ve depresyon ise en 6nemli hazirlayici
faktorler arasinda yer almaktadir.

- Yukarida sozti edilen risk faktorlerinin varliginda, ategli
silahlara ulasabiliyor olmak 6nem kazanmaktadir. Atesli
silahi elde etmek kolaylastik¢a, atesli silaha bagh 6lim
sayilari da artmaktadir. Atesli silahlara ulasabilirlik Glkeler
arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Ornegin; evde
bir atesli silahin bulunma olasiligi Japonya’da %?1‘den
azken, Amerika Birlesik Pevletleri’nde en az bir atesli silah
bulunma olasiligi %48den fazladir. Ulkemizde de atesli
silah bulundurmaya iliskin bazi ¢alismalar yapilmistir.
Ankara’da, Batikent semtinde yapilan bir arastirmada, 390
hanenin %7.9'unda atesli silah bulundugu ifade edilmistir
(Ay, D; 2001).

Demirbas T. tarafindan, Ocak 2002'de, izmir'de, 1653
kisinin katihmiyla yapilan bir arastirmada; katilanlarin
%52.57'si kendisine karsi bir sug isleneceginden endise
duydugunu belirtmis, %16.98'i bir sugctan korunmak icin
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silah bulundurmayi digiindiigiinii ifade etmistir. “Hig silah
bulundurdunuz mu?” sorusuna ise %11.03 “evet,
ruhsatl”, %7.58 “evet, ruhsatsiz” yaniti verilmistir. Silah
bulundurma gerekgesi olarak ise katilanlarin % 42.93'G
“guvenlik” yanitini vermistir (Demirbag, T;2001).

- Organize siddet olusumunu etkileyen faktorler: Askeri
saldinlar insan yasamini riske sokmaktadir. Saldinlarda ¢ok
sayida sivil 6lmekte ya da yaralanmaktadir. Yardim ekipleri
saldirilara hedef oldugu igin uluslararasi yardim calismalar
da ¢ok sik olarak aksamaktadir. Yasadisi uyusturucu madde
ticareti, dinsel ve siyasal ter6r olaylari da organize siddet
olusumunu artiran kuresel olaylardir.

Halk Saghgi Calisanlarinin Rolii

Atesli silahlara bagli yaralanma ve 6liimler bireylere,
saglk sistemine ve topluma oldukga biyiik maliyetler
yiklemektedir. Bireyler ve saglik sistemi, tedavi ve 6lim
giderlerini karsilamak icin ¢abalarken, bu yaralanma ve
olimlerin toplum saghg tizerine de dolayl etkileri ortaya
¢ikmaktadir. Uzun donemde topluma ne gibi maliyetlerin
yuklenecegini saptamak ise oldukga glictir.

Gunumizde saglik sektoriiniin sadece hastaliklarin
tani ve tedavisi icin degil, koruyucu hekimlik hizmetlerini
de kapsayacak bicimde calismasi gerektigi gorisiinde
birlesilmektedir. Bu baglamda saglik sektori; siddetin
etkilerinin degerlendirilmesi, énlenmesine iliskin
yaklagimlarin olusturulmasi ve bunlarin uygulanmasinda
oldukg¢a 6nemli bir role sahiptir. 49. Diinya Saglik
Assamblesi’nde de, siddetin 6nlenmesinin halk saghginin
oncelikli konusu oldugunu agiklamistir (WHO; 1997).

Halk saghgi calisanlar, siddetin 6nlenmesi konusu
Uzerinde yogunlasmaktadirlar. $iddete yol acan sorunlari
anlamak ve ¢6zmeye calismak icin eldeki bilgiler
kullanilmaktadir. Bu yapilirken dért soruya yanit aranir:

- Sorun nedir?
- Bu sorunu ortaya ¢ikaran nedenler nelerdir?

- Bu sorunun ortaya c¢ikisini 6nlemek i¢in ne
yapilmaldir?

- Biz ne yapabiliriz?

Bu sorularn yanitlarken farkh disiplinlerle isbirligine
onem verilmelidir: Resmi kurumlar, 6zel kuruluslar, halk
orglitlenmeleri, arastirmacilar ve uygulayicilar, etnik ve
irksal gruplar gibi (Foege, W.H;. 1995: 2-9).

Siddete ugrayan kisi ve ailesinin gereksinim duydugu
bakim hizmeti saglik sektori tarafindan verilmektedir. Bu
hizmet siklikla acil tedavi, ortopedik ya da plastik cerrahi
girisim biciminde olmaktadir. Daha uzun dénemde ise
fiziksel ve sosyal rehabilitasyon gereksinimleri ortaya
cikmaktadir. Kalici psikolojik travma ve sosyal itilmislik
sik karsilagilan sorunlardir.

Saglik alaninda dogru kararlarin verilip etkili

uygulamalarin planlanabilmesi icin “bilgi” gereklidir.
Burada halk saghgi calisaninin gézlemcilik gorevi devreye
girmeli ve tedavi noktalarinda bilgi toplama sistemi
calistinlmalidir. Boylece koruma ve kontrol programlarinin
olusturulacagi, politikalarin tretilecegi bir bilgi tabani
gelistirilebilir. Toplanan bilgilerden davranissal ve cevresel
risk faktorlerinin analizi de yapiimalidir.

Olaylar karsisinda etkili tepkiler olusturabilmek igin
bolgesel, ulusal ya da kiiresel diizeyde politik kararlar
gereklidir. Tum karar vericilerin, siddet riskinin
azaltilabilecedi kanisinda birlesmeleri saglanirsa, bu
kararlarin alinmasi da mimkiin olabilecektir. Artan
toplumsal biling, siddetin etkilerinin ve maliyetinin en aza
indirilmesini saglayacaktir. Bunun olusabilmesi igin,
siddetin onemli bir halk saghg: sorunu oldugu, 6lim
nedenleri arasinda 6nemli bir yer tuttugu, sosyal olarak
bulasici bir durum oldugu ve bazi gruplarin daha fazla
risk tasidigi gibi gerceklerin tartismaya agilmasi
gerekmektedir (WHO; 2001).

Halk saghg: bakisinin en 6nemli 6zelligi, onlemeye -
korunmaya verdigi 6nemdir. Belirli gruplar icin, 6zellikle
gengler arasinda, siddet uygulama ve siddete maruz kalma
riskinin yuksek oldugu bilindigine gore, bu grubu hedef
alan 6zel koruyucu yaklagimlar gelistirmenin kaginilmaz
oldugu aciktir. Bu yas grubunun siddetten ve onun
etkilerinden korunmasi igin, heniiz adolesan dénemi
baslamadan, ¢ocukluk doneminde, egitim ve gelisim
programlarinin uygulanmasi bir yontem olabilir. Erigkin
yas grubunda igsizligin olumsuz etkilerini azaltmak icin, is
olanaklari yaratiimasina yonelik girisimler desteklenebilir.
Bir ¢cok bileseni olan siddetten koruma programlar
yurutilebilir. Kentlerin secilmis bolgelerinde siddet
epidemiyolojisi konusunda galismalar yapilip uygulama
programlar gelistirilebilir. Kolombiya’nin Cali kentinde bu
yonde yapilan calismalar ile, 1994’de 100 000°de 124
olan adam 6ldiirme hizi, 1997'de 100 000'de 86'ya kadar
duserek, 3 yilda %30’luk bir gerileme gostermistir (WHO;
2001).

Siddetten korunma konusunda baska bir uygulama
noktasi da, altta yatan sosyal nedenlere yonelik yapilacak
calismalardir. Uluslararasi ordularin kontrolii ve
sinirlandirilmasi, kiresel uyusturucu ticaretinin
engellenmesi icin daha etkin yontemlerin gelistirilmesi,
iletisim araglarindaki siddetin kontrol altina alinmasi,
cinsel esitligin ve toplumdaki hosgori duygusunun
gelistirilmesi, insan haklar egitiminin verilmesi ve yonetim
sistemlerinin gelistirilmesi bu anlamda calisilabilecek
alanlardir. Bolgesel, ulusal ve uluslararasi 6zellikteki en iyi
uygulamalar belirlenerek, tim topluluklarda ve her
diizeyde siddete karsi miicadele programlari gelistirilmeli
ve uygulanmalidir. “Karar vericilerin” bu konu ile
ilgilenmelerini saglamak da basarili sonuglar alabilmek
icin bir zorunluluktur.

Saghk, siddet ve silah kavramlarinin birbirleriyle
iliskisini anlamaya calisirken “gliven” kavramindan s6z
etmek dogru olacaktir. Glvenli yasam, temel bir insan
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hakkidir ve giiven toplumsal yasgamin merkezidir. Diinya
Saglk Orgitii’niin, 1989’da Stockholm’de diizenledigi
konferansta “Guvenli Toplumlar Yaklagimi” ortaya
atilmistir. Bu konferansta belirtildigi gibi, tim insanlar
saglik ve gliven icin esit haklara sahiptir. Diger taraftan,
Birlesmis Milletler 1994 Gelisim Raporu’nda, “Giiven,
sosyal gelismenin olabilmesi i¢in temel bir hak ve olmazsa
olmaz bir durumdur.” denilmektedir.

Saghk sektorl, giiven ve siddetin bilimsel
dederlendirmesi igin kavramsal bir c¢ergeve
olusturulmasina yardimci olmalidir. Koruyucu
programlarin planlanmasi, siddet bilgilerinin
degerlendirilmesi, diger politik ve sosyal yapilanmalarin
birlikte calismak Uzere harekete gegirilmesinde gorev
almalidir. Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi igin oldugu
gibi, siddetin 6nlenmesi ve giivenin gelistiriimesinin
birlikteligi icin de saglik aragtirmacilari ve galisanlarinin
harekete gegirilmesi, saglhk sektoriiniin bu alanda
ustlenecegi gorevlerdir (WHO; 1995).

Eger insanlanin temel gereksinimleri karsilanabilirse,
toplumsal barig ortami olusturulabilirse, biyolojik, fiziksel
ve kimyasal tehlikeler kontrol altina alinabilirse, kisilerin
ruhsal ve fiziksel butliinligi saglanabilirse, kisisel ve
toplumsal olarak yeterli diizeyde gliven duygusuna
ulagilmasi mimkiin olabilecektir. Bu durumun
olusturulabilmesi icin davranislar ve cevre (fiziksel, sosyal,
teknolojik, politik, ekonomik...) olmak uzere iki alanda
calismak gerekmektedir (WHO;1995). $iphesiz ki, her
ikisi de halk saghd: calisanlarinin gorev Ustlenmesi
gereken alanlardir. Gliven ve saglik arasindaki iliski, bu iki
alanin birbiriyle olan baglantisi da g6z 6niine alinarak $ekil
1’de goriildiigu gibi agiklanabilir (Maurice, P; 1997:179-
186).

$ekil 1. Guiven ve saglik arasindaki iligki

Cevre\
\ saglik

Guven——— ve
/j/ iyilik durumu
Davranig

Egitim ile davraniglarin giivenli hale getirilmesi ve diger
taraftan uygun yasal diizenlemeler ve uygulamalar ile
cevrenin olumlu hale getirilmesi, gliven ortami olugturma
cabalarinin baglangicidir. Gereksinim duyulan davranig
degisikliklerinin olusturulabilmesi icin ¢ok yonli ve
katihmli  bir cahisma gereklidir. Toplum i¢in en 6nemli

sorunun ne oldugu saptanarak buna karsi etkin 6nleme
ve kontrol programlari gelistirilmelidir. Bir programin
basariya ulagabilmesi icin, konu hakkinda toplumun
duyarlihgr artinlmalidir. Toplum iginde etkinligi ytiksek
olan gruplarin programi desteklemesi icin galigmalar
yapilmali ve toplumu olusturan bireylerin yaratici
katihmcihd saglanmalidir. Kitle iletisim araglarina da ¢ok
etkin gorevler yiiklenebilir.

Siddetin toplumsal yasam icindeki etkisi ve atesli
silahlarin siddet olusumundaki roll dikkate alindiginda,
her saglik calisaninin siddete bagli yaralanma ve 6liimlerin
onlenmesi icin, artan bireysel silahlanma karsisinda etkin
bir tavir almasi gereklidir. Saglikli ve gliven ortamina sahip
toplumlar olusturulabilmesi icin, tim halk saghgi
calisanlarina diisen gorev; sorunu tanimlamak, nedenlerini
ortaya koymak, ¢6ziim onerileri Giretmek ve bu 6nerilerin
yasama gegirilmesinde gorev almaktir. Boylelikle silahtan
ve siddetten uzak bir gelecek olusturmak icin bir adim
daha atilmig olacaktir.
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