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Kurt NG ve Arag S

Batman Ili ve Kadin Intiharlan

OZET

Amac: Bu calismada, Batman ilinde gen¢ kadin niifus icin 6nemli bir halk sagligi
sorunu olan intihar vakalarinin sosyodemografik 6zelliklerini inceleyerek alinabilecek
onlemlere katkida bulunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Batman Bolge Devlet Hastanesi acil servisine, 1 Haziran 2012 - 1
Haziran 2017 tarihleri arasinda intihar girisimi nedeni ile basvuran hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
okur-yazar olup olmadigi, intihar yontemi, hangi mevsim ve saat Kkagta
gerceklestirildigi, gecmiste intihar girisimi Oykiisii varligi, psikiyatri konsiiltasyonu
istemi yapilip yapilmadigi, yapilan miidahale ve mortalite orani incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 896 vakanin %83,4’1 (n=747) kadin, %16,6’ s1 (n=149)
erkekti. Yas dagilimma gore inceledigimizde en fazla basvurunun %57,1 (n=512) ile
15-24 ve takiben %27,2 (n=244) ile 25-34 yas araliginda oldugunu gériildii. Bagvuran
kadm vakalarm % 49,1°1 (n=367) evli, erkeklerin ise %71,8” i (n=107) bekar idi. tiim
vakalarin %58,1°1 (n=521) okuma-yazma bilmemekteydi. Ilac igme %79,5 (n=713) ile
en sik karsimiza ¢ikan intihar sebebi idi. Toplamda 896 vakanin %38,7’si (n=78) eksitus
oldu. Eksitus olan hastalarin %38,4’1 (n=30) erkek, %61,5’i (n=48) kadin idi.
Kadnlarin %47,9’u (n=23) as1 ile eksitus olurken erkeklerde ilk sirada %40 (n=12) ile
atesli silah yaralanmasi vardi.

Sonug: Calismamizda 15-24 yas arasi, evli kadinlarda intihar ve intihar girisim riski
yiiksek bulunmugstur. Kadmlarmm bu bolgede kiiciik yasta yasli insanlar ile evlilige
zorlanmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, aile ici siddet, kadinlara uygulanan baskict
tutum geng¢ kadin niifusunu intihara siiriikklemektedir. Bu konuda yetkili kurumlarin
gerekli dnlemleri almasinin intihar ve intihar girisimlerini azaltmada etkili olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Intihar, Sosyodemografik Ozellikler

Female Suicides in Batman Province

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to contribute to the precautions that can be taken
about suicide cases in which are an important problem in Batman city for young female
population by examining the socio-demographical characteristics of these cases.
Methods: Patients who applied to emergency service of the Batman State Hospital in 1
June 2012- 1 June 2017 dates were evaluated retrospectively. Sex, age, marital status,
literacy, suicide method, the season and time of the suicide, suicide attempts in past,
whether psychiatric consultation request held or not and mortality rates are examined.
Results: There were 896 cases included in this study and 83, 4% of them (n=747) were
women and 16, 6% (n=149) were men. When we examined them according to age
distribution it is found that the highest number of application was in 15-24 ages with
57,1% (n=512) and following them with 27,2% (n=244) in 25-34 ages. 49, 1% (n=367)
of the women cases were married and 71, 8% (n=107) of men cases were single. 58,
1% (n=521) of all cases were not literate. The most common way of suicide was taking
drugs with 79, 5% (n=713). Totally 8, 7% (n=78) of 896 cases died. 38, 4% (n=30) of
them were men, 61, 5% (n=48) were women. 47, 9% (n=23) of women died due to
hanging themselves and 40% (n=12) of men were died due to gunshot injuries.
Conclusion: In our study it was found that suicide and suicide attempt in married
women between 15-24 ages is high. Young women population are driven to suicide by
forcing them to marry with old men in their young ages, low educational level,
domestic violence and repressive behaviors against these women. We believe that to be
effective in reducing suicide and suicide attempts of the authorized institutions are
taken required measures in this regard.

Keywords: Emergency Service, Socio-Demographical Properties, Suicide
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GIiRiS

Intihar,  kisinin yasamma son vermesi
amacli gerceklestirilen ve bu eylemin oliimle
sonuglandigr durumdur. Oliimle sonuglanmayan
eyleme ise intihar girisimi denir. Diinya Saglk
Orgiitiine (DSO) gore diinyada yasanan &liimlerin
%?2’si intihar sonucu olmakta ve yilda bir
milyondan fazla insan intihar etmektedir (1).
Diinya’daki intihar vakalar1 en fazla erkeklerde
goriilmekte olsa dahi kadinlar daha fazla intihar
girisiminde bulunmaktadir (2).

Ulkemizde 2014 yili istatistiklerine gore
olimle sonuglanan intihar sayis1t 3169 iken 2015
yilinda %1,3  artarak 3211 kisi oldu. intihar
edenlerin  %72,7’sini  erkekler, %27,3’linii ise
kadinlar olusturmustur ve kaba intihar hiz1 yiiz
binde 4,11 olarak bulunmustur. intihar eden kisiler
yag grubuna gore incelendiginde, 2015 yilinda
intihar  edenlerin  %34,3’Gni  15-29  yas
grubundakiler olusturmustur. Intihar eden kisiler
cinsiyete gore incelendiginde, intihar eden
kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas
grubunda bulunurken, erkeklerde ise bu oranmn en
yiksek %12,8 ile 20-24 yas grubunda oldugu
goriildi. Intihar eden erkeklerin  %33,3"iiniin,
kadinlarin ise %46'sinin 30 yasindan kiiciik oldugu
goriildii (3).

Kadin intiharlari ile sik sik sosyal medyada
giindeme gelen ve kadin intiharlart ile meshur olan
Batman ilinde ise intihar ve intihar girisimlerinde
kadinlarin agirlikli oldugunu tespit ettik.

Kiigiik bir koyken, petrolin bulunmasiyla
hizla biiylimeye baslayan, belediye ve sonrasinda
ise il statiisiine kavugan Batman, intihar vakalarinin
fazlalig1, 6zellikle kadin intiharlari ile sik giindeme
gelen ilimiz olmustur. Son yillarda yasanan hizli
degisim, kdyden kente gog, egitim seviyesinin
diistikliigii, ekonomik, sosyokiiltiirel sebepler, batil
inanglar, gen¢ kadinlara uygulanan baskict
yaklasim, kiz cocuklarinin okula gonderilmeyip
kiiciik yasta evlilige zorlanmasi Ozellikte kadin
cinsiyette intihar vakalarinda artisa  sebep
olmaktadir. Ulkemizde ve diinyada énemli bir sorun
olan intihar girisimleri, 6zellikle bolgemizde 15-24
yag arast geng¢ niifus i¢in dnlem alinmasi gereken
bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢aligmada, Batman
Bolge Devlet Hastanesi Acil Servisine intihar
girisimi ile basvuran hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin ~ belirlenmesi ~ ve  alinabilecek
onlemlerin tartisilmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Batman Bolge Devlet
Hastanesi acil servisine, 1 Haziran 2012 - 1 Haziran
2017 tarihleri arasinda intihar girisimi nedeni ile
bagvuran hastalar retrospektif olarak inceledi. Lokal
bir komiteden etik onam alindi. Hasta bilgilerine,
dosya kayitlar1 ve hastane otomasyon sisteminden
ulagildi. Bilgileri eksik olan vakalar ¢aligmadan
¢ikarildi. Caligmaya alinan hastalarin cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, okur-yazar olup olmadigi, intihar

yontemi, hangi mevsim ve saat kagta intihar
girisiminin  gergeklestirildigi, ge¢miste intihar
girisimi Oykiisii varligi, psikiyatri konstiltasyonu
istemi yapilip yapilmadigi, yapilan miidahale ve
mortalite oran1 incelendi.

BULGULAR

Batman Bolge Devlet Hastanesine 1 Haziran
2012 - 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda 1043 hasta
intihar ve intihar girisimi nedeni ile basvurdu.
Otomasyon kayitlarina ve dosya bilgilerine
ulagilamayan 147 hasta calisma dis1 birakildi.
Calismaya alinan 896 hastanin 78’1 Olim ile
sonuglandi. Toplamda vakalarin  %83,4’i (n=747)
kadin, %16,6’s1 (n=149) erkekti. Yas dagilimina
gore inceledigimizde en fazla bagvurunun %57,1
(n=512) ile 15-24 ve takiben %27,2 (n=244) ile 25-
34 yas araliginda oldugunu goriildii. En az basvuru
ise %3,3 oranit ile 50-64 yas araligi hastalari idi
(Tablo 1). Kadin cinsiyette en sik basvuru %63,5
(n=475) oran1 ile 15-24 yas iken, erkek cinsiyette %
43,6 (n=65) ile 35-49 yas aralig1 idi.

Tablo 1. Vakalarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi

Ozellik Say1  Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 747 834

Erkek 149 16,6
Yas Aralig

15-24 512 57,1

25-34 244 272

35-49 110 12.2

50-64 30 3,3
Medeni Durum

Evli 472 52,6

Bekar 369 411

Bilinmiyor 55 6,1
Egitim Durumu

Okur-yazar 375 418

Okur-yazar degil 521 58,1
Is durumu

Calistyor 325 36,2

Calismiyor 571 63,8

Medeni durum intihar girisimi i¢in bir risk
faktorii olup vakalar1 medeni durumuna gore
degerlendirdigimize, toplamda vakalarin %52,6 ‘si
(n=472) evli, %41,1°1 (n=369) bekar idi. Bagvuran
kadin vakalarin % 49,1°1 (n=367) evli, erkeklerin
ise %71,8’ 1 (n=107) bekar idi.

Vakalar  okuryazar  olmalarima  gore
degerlendirildiginde tiim vakalarin %58,1’i (n=521)
okuma-yazma bilmemekteydi. Okuryazarlarin ise
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bliyik c¢ogunlugu ilkokul mezunuydu (%49,1
n=184). Basvuran kadinlarin %64,5’inin (n=482)
okuma yazma bilmedigi, erkeklerin ise %58’inin
(n=86) ilkokul mezunu oldugu tespit edildi.

Vakalarin %63,8’1i (n=571) herhangi bir iste
calismiyor idi. Kadin cinsiyette ise bu oran oldukga
yiiksekti (%64,1).

Vakalar1 intihar sekillerine gore inceledik.
Ilag igme %79,5 (n=713) ile en sik karsimiza ¢ikan
intihar sebebi iken bunu sirasiyla %8,2 (n=74) ile
kesici delici alet yaralanmasi, %5,6 (n=51) ile atesli
silah yaralanmasi, %4,1 (n=37) ile as1 takip
ediyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Vakalarn intihar sekline gore dagilimi

Ozellik Sayi Y(‘(‘,/i‘)ie
Ilag Icme 713 79,5
Kesici-delici alet 74 8,2
Atesli silah 51 5,6
Asi 37 4,1
Yiiksekten atlama 13 1,4
Bogulma 8 0,8

Intihar girisimi saatleri agisindan her iki
cinsiyet arasinda fark olmayip en sik bagvuru
%33,1 (n=297) oram ile 18.00-24.00 saatleri
arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Mevsimlere gore vakalari
gruplandirdigimizda Intihar ve intihar girisimlerinin
kis %32 (n=287) ve sonbahar %29,6 (n=266)
mevsimlerinde arttii  ve cinsiyetler arasinda
mevsimsel fark olmadig: goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Vakalarin saat ve mevsime gore dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde (%)

Saatlere gore dagilim

00:00 - 06:00 183 20,4

06:00 - 12:00 198 22

12:00 - 18:00 218 243

18:00 - 24:00 297 331
Mevsimlere gore dagilim

lkbahar 161 17,9

Yaz 182 20,3

Sonbahar 266 29,6

Kis 287 31

Hasta gecmisleri geriye doniik

incelendiginde son 6 ay iginde psikiyatrik tani ve
tedavi almayanlar, intihar girisimi vakalarmin
%75,5’inin (n=677) olusturmakta idi. Daha Once
intihar girisimi oykiisii olanlar ise % 6,8 idi (n=61).
Vakalarin toplamda %5,3’line (n=48) psikiyatri
konsiiltasyonu istendi.

Olgularmin ~ %71°1 (n=637) acil serviste
tedavi alip (mayi takma, aktif komiir, mide lavaj1 )
taburcu oldu, %9,7’si (n=85) tedaviyi ret ederek
acil servisten ayrildi, %14,8’u (=133) anestezi ve
reanimasyona yatirildi, %8,7’si ise eksitus oldu.

Toplamda 896 vakanin %38,7’si (n=78)
eksitus oldu. Eksitus olan hastalarin %38,4’1 (n=30)

erkek, %61,5%1 (n=48) kadindi. Kadinlarin %47,9°u
(n=23) as1 %29,1’i (n=14) ila¢ alim ile %10,4’u
(n=5) atesli silah ile %8,3’i (n=4) bogulma,
%0,2’si (n=2) yiiksekten atlama ile eksitus olurken
erkeklerde ilk sirada %40 (n=12) ile atesli silah
yaralanmas1 vardi. Bunu %30 (n=9) ile asi, %20
(n=6) yiiksekten atlama, %10 (n=3) ile ila¢ alim1
takip etmekteydi. Sadece 2 kadin hastanin son 6 ay
icinde psikiyatri tan1 ve tedavi Oykiisii vardi
Eksitus vakalarimin %71,7’si (n=56) herhangi bir
iste ¢alismiyordu. Intihar nedenlerine  veri
kayitlarindaki yetersizlikten dolayi ulagilamadi.

TARTISMA

Kadin cinsiyet, sosyoekonomik sorunlar, kdyden
kente gb¢, ailevi nedenler intihar ve intihar
girisimleri i¢in risk faktoriidiir. Artan intihar
girisimleri aslinda Onlenebilir bir halk sagligt
sorunudur. Ozellikle kadi intiharlar1 ile taninan ve
sik sik sosyal medyada giindeme gelen Batman ili
icin yapmis oldugumuz caligmamizda 15-24 yas
araligindaki  kadmnlarda intihar  girisimi  ve
sonlandirilmis intihar eyleminin, erkeklere oranla
¢ok yiiksek oldugunu tespit ettik.

Daha once yapilan calismalarda (4, 5, 6)
caligmamiza benzer sekilde intihar girisimi ile acil
servise bagvuran olgularin  kadin  yiizdeleri
erkeklerden yiiksek bulunmusgtu.

Ulkemizde 1974 yilindan bu yana her yil
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
intihar  istatistikleri  yaymlanmaktadir. TUIK
tarafinda 2015°te, 6liimle sonuglanan intihar sayisi
3211 ve Intihar edenlerin %72,7’sini erkekler,
%27,3’tinii ise kadmlardan olustugunu bildirmistir
(3). Ancak c¢aligmamizda sonlandirilmig intihar
olgularmin da Tirkiye istatistiklerinden farkli
olarak kadin cinsiyette c¢arpici oranda (%61,5)
yiiksek bulduk.

Ulkemizde yapilan bircok calismalarda acile
bagvuran intihar vakalarinin 15 — 24 yas grubunda
oldugunu bildirilmistir (7, 8, 9, 10). Aym sekilde
Amerika Birlesik Devletleri'nde  15-24  yas
araligindaki kisilerde intihar girisimlerinin arttigt
vurgulanmisti (11). TUIK’ in (3) verilerine gore
2015 yilinda intihar edenlerin %34,3’{ini 15-29 yas
grubundakiler olusturmus. Intihar eden kisiler
cinsiyete gore incelendiginde, intihar eden
kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas
grubunda bulunurken, erkeklerde ise bu oranin en
yiksek %12,8 ile 20-24 yas grubunda oldugu
goriilmiistiir. Intihar eden erkeklerin %33,3"liniin,
kadnlarin ise %46'sinin 30 yasindan kiiciik oldugu
belirtilmigtir. Calismamizda diger c¢alismalarla
benzer sekilde vakalarin 15-24 yas araliginda artis
gosterdigini tespit ettik.

Acar’in acil servise bagvuran intihar
vakalarini inceledigi ¢calismasinda; intihar edenlerin
en ¢ok bekarlar oldugu (%50) ancak evlilerin de
ciddi bir oranda (%31) intihar sebebiyle acil servise
bagvurduklar ifade edilmektedir (12). Tel ve Uzun
calismalarinda; bekarlarin (%74) diger gruplara
oranla daha fazla intihar1 segtiklerini gostererek bu
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goriisii desteklemektedirler (13). Calismamiz da
Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalardan farkh
olarak evli vakalarda (%52,6) intihar girisimini
daha vyiiksek oranda bulduk. Ozellikle kadmn
cinsiyette evli, erkek cinsiyette ise bekdr olmanin
risk faktorii oldugunu gorditk. Kadinlarin evlilik
hayatinda mutlu olamadigint aile i¢i iletisimde
bolge kadinlarmin destege ihtiyact oldugunu
diisinmekteyiz.

Calismamizda vakalarin biiyilik
¢ogunlugunun (%58,1) okuma yazma bilmedigini
tespit ettik. Ulkemizde yapilan caligmalarda benzer
sekilde egitim oranlart diisiik bulunmustur (10).
Avrupa’da yapilan bir ¢alismada egitim diizeyinin
disiik olmasiyla intihar girisimi riski arasinda
anlaml iligki bulunmustur (14). Bolgede okuryazar
oranindaki disiikliigiin intihar vakalarinda artisa
neden oldugunu ve oOnlenebilir bir risk faktori
olmast nedeni ile bu konunun iizerinde durulmasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Tiirkiye’de ve diinyada intihar girisimlerinin
¢ogunun ilag alimi ile oldugu belirtilmektedir (11,
15, 16). Calismamizda da en sik intihar girisimi
seklinin benzer sekilde yiiksek doz ilag alma oldugu
tespit edildi. Bu durum, sik ve gereksiz regete
yazilmasi, ilaglara regetesiz kolaylikla
ulagilabilinmesinden kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde yapilan calismalarda intihar
girigimlerinin siklikla 18.00-24.00 saatleri arasinda
oldugu goriilmiistiir (10,17). Bizim c¢alismamizda
da benzer sekilde intihar girigimleri en fazla bu
18.00-24.00 saatleri arasinda gergeklesmistir.
Intihar girisimlerinde altta yatan sebebin aile igi
sorunlar olmasi ve aile bireylerinin de siklikla bu
saatlerde bir arada olmasi sonucu vakalarda artis
goriildigiini diisinmekteyiz.

Oncii ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda Intihar
girisimli bireylerin yaklasik % 90’inda psikiyatrik

KAYNAKLAR

bir hastalik bulundugunu ve 2/3’iniin intihardan
onceki ay icinde herhangi bir hekimle goristiigi
bildirmigstir (18). Ferreira ve arkadaslar1 psikiyatrik
tedavi Oykiisii bulunan kisiler yeni intihar
girisimleri acisindan yiiksek risk altindadir (19)
diyerek bu goriise katkida bulunmustur. Ancak
calismamizda vakalarin %75,5’1 gibi biiyiik bir
yiizdesinde son 6 ay icinde psikiyatrik tani ve
tedavi Oykiisii yoktu. Bolge halkinin psikiyatrik
yardim alma  konusunda yeterince bilingli
olmadigint ve bu konuda alinacak onlemler ile
intthar  oraninda ciddi azalma olabilecegi
kanaatindeyiz. Intihar girisimi ile basvuran
hastalarin sadece %5,3’1ine psikiyatri
konsiiltasyonu istenmesi de acil servisler olarak
intihar girisimlerine miidahalede eksik kaldigimizi
gostermektedir.

SONUC

Batman ili i¢in kadin intiharlarinin ciddi bir
halk sagligi sorunu oldugunu diisiinmekteyiz. ilin
tek bolge devlet hastanesi olmamiz nedeni ile
vakalarin biiyiik yiizdesi hastanemize
bagvurmaktadir. Calismamizda 15-24 yas arasi, evli
kadinlarda intihar ve intihar girisim riski yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin geng yasta yash insanlar
ile evlilige zorlanmasi, egitim diizeyinin diisik
olmasi, aile i¢i siddet, kadinlara uygulanan baskict
tutum geng kadin niifusunu intihara
stiriiklemektedir. Bu konuda yetkili kurumlarin
gerekli onlemleri almasi, evlilik dncesi ve sonrast
danismanlik hizmeti, psikolojik destege nasil
ulasabilecekleri  konusunda  bilinglendirilmeleri
ayrica intihar yontemi i¢in ilag kullanimi dikkate
alindiginda gereksiz recete sayisinin azaltilmasi,
recetesiz ilag erigsimine engel olunmasi gibi bazi
sorunlara ¢6ziim getirilmesinin intihar ve intihar
girisimlerini azaltmada  etkili  olabilecegi
kanaatindeyiz.
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