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Yeni Acilan Bir Kadin Egitim ve Psikolojik Damismanhk Merkezine ilk U¢ Ayda Basvuran

Kadinlarin Sosyodemografik Ozelikleri, Sorun Alanlar1 ve Intihar Egilimleri

Aziz Yasan*, Faruk Gilirgen**

OZET

Calismamuzda, kadin egitim ve psikolojik danisma merkezine basvuran
kadinlarin sorun alanlarint ve intihar egilimlerini arastirmay: amacladik.

Kadn egitim ve Psikolojik Danismanlik merkezinin hasta kabul etmeye
basladig1 15.8.2003 tarihinden itibaren bu merkeze ilk iic ayda basvuran
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, sorun alanlart ve intihar egilimleri

detayl bir form ile sorguland..

Olgularin %55°’i 26-36 yas grubu kadinlardan olusuyordu. Olgularin
yaklasitk %80°i calisan kadinlardi. En fazla bagvuru nedeni %52.8’le aile i¢i
sorunlar olusturuyordu. Olgularin %65.4’ii intihar diigiinmiis ve/veya en

az bir kez girigimde bulunmugtu.

Intihar egilimi ve aile i¢ci sorunlar paralellik gostermektedir. Intihara
egilim ve aile ici sorunlar daha cok gen¢ kadinlarin sorunudur. Aile igi
sorunlar daha ¢ok ¢aligan kadinlarda yasanmaktadr.

Anahtar kelimeler: Kadin, problem alanlar, intihar egilimi

Sosio-demogrophic Properties, Suicide Tendency and Problem Area of Women who Admitted

To a New Opened Education and Psychological Information Centre

SUMMARY

In this study, we evaluated the suicide tendency and problem area of
women who admitted to an education and psychological information centre.

Sosio-demogrophic properties, suicide tendency, and problem area of
women who admitted to education and psychological information centre in
the first three months of this centre (August 15- November 15, 2003) were
evaluated by a previously prepared protocol.

Fifty-five percent of women were between 26 and 36 years of age. About
80% of cases were a worker. The most common reason for admittion was
internal family problems (52.8%). Two third of the women had thought
and/or had attempted to suicide of least once.

There is a correlation between suicide tendency and internal family
problems. Suicide tendency and internal family problems are mostly come
from young women. The worker women have more internal family

problems.
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GIRIS

Yirmi birinci yiizyilin basinda diinyada
meydana gelen oliimlerin % 4’linii intihar veya
siddet olusturmaktadir. Cinayet ve siddet tim
yaralanmalara bagli 6liimlerin %13 iinii, inti-
harlar %16’sin1 olustururken savaglara bagh
Olimler ise sadece %10’unu olusturur (1).

Daha onceki intihar girisimleri, hastalik, aile
ici siddet, sikint1 verici yasam olaylar1 ve kotii
madde kullanim1 ergenler dénemindeki intihar-
lar i¢in risk faktorleridir (2). Aile baglar zayif
olmasi gen¢ insanlarda intihar yaygihigini
arttiran 6nemli faktorlerden biridir (3). Intihar
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olgusu daha cok bati toplumlarinin yogun
yasadig1 bir sorun olmakla beraber son yillarda
iilkemizde de belirgin bir artis gézlenmistir.
Iren ve arkadaslarmin 1919-1999 yillar1 arasin-
da Tirkiye’de intihar ile ilgili calismalari
derleyen makalesinde iilkemizde intihar olay-
larinin artmasina paralel olarak konu iizerin-
deki ilgi ve incelemelerin de arttigini1 vurgula-
mustir (4).

Son zamanlarda, bolgemizde de ozellikle
kadinlarda intihar oraninda ciddi artis gozlen-
mistir (5). Bu durumu etkileyen bir c¢ok
toplumsal, sosyal ve ailesel etkenler olabilir.
Go¢ ve beraberindeki sosyal degisimle; aile
baglar1 zayiflamakta, aile i¢i gecimsizlik ve
bosanma artmakta, farkli gelir gruplar1 arasin-
daki sosyal ve ekonomik mesafe artmakta ve
bunun sonucunda da basta ruh sagligi olmak
iizere cesitli saglik problemleriyle karsilasil-
maktadir. Gelismis tlkelerde dahi kadinlarin
yaklagik {igte biri esi tarafindan doviildiigini
beyan etmektedir (6). Bu durumda kadim
koruyan bir ¢ok destek sistemi ve yaptirim
mevcutken, iilkemizde ekonomik ozgiirliigii
olmayan ve ese bagh olan kadinlarin yasama
dair umut ve beklentileri tiikkenebilmekte ve
bunun sonucunda da intihara egilim artabil-
mektedir. Bu nedenle, bolgemizde kadinlarin
psikolojik sorunlarinin giderilmesi amaciyla
yeni kurulan Kadin Egitim ve Psikolojik
Danismanlik Merkezi (EPI-DEM)’ne ilk 3
ayda bagvuran olgularin sosyodemografik
Ozelliklerini, sorun alanlarin1 ve intihar
egilimlerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

EPI-DEM’in fiili olarak hasta kabul
etmeye basladigi 15.8.2003 ile 15.11.2003
tarihleri arasinda bu merkeze bagvuran olgular-
m Ozellikleri prospektif olarak degerlendirildi.
Bu amagla, merkeze basvuran biitiin deneklerle
goriligiilerek calismamizin amact anlatildi.
Calismamiza katilmayi kabul eden olgular
daha onceden tarafimizdan hazirlanmig olan
bir formla uygun sartlarin saglandig1 bir odada
bire bir gorligmeye alindu.

Bu siire icinde merkeze basvuran 46
olgudan caligmaya katilmayi kabul eden 38
olgu formlar1 doldurdu. Daha 6nceden hazir-
lanmis form ii¢ bdliimden olusuyordu.
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Birinci  bdliimde  bagvuranlarin  yas,
cinsiyet, ekonomik durumu gibi sosyo-
demografik 6zeliklerini tespit etmek amaciyla
hazirlanmisti.

Ikinci boliimiinde EPI-DEM’e ulasim
yollar, EPI-DEM’in ¢alisma alani1 hakkindaki
bilgiler sorgulandi.

Ucgiincii  boliimde ise olguya ait sorun
alanlar1; aile i¢i problemler, bu problemlerle
ilintili aile i¢i siddet, problemli ¢ocuga sahip
olma, uyusturucu madde kullanimi, saglik
problemleri ve bunlarla basa ¢ikma yollari, aile
icinde ve toplumda yasadigi sosyal baskilar,
sorgulandi. Bagvuran olgularin intihar egilim-
lerini saptamak amaciyla intihar girisimi ve
intihar diigtinceleri olup olmadig1 arastirildi.

Kullanilan klinik  dlgekler: Deneklere
Corapcioglu ve arkadaslar tarafindan tilkemiz
icin gecerlilik ve gilivenirlik caligmasi yapilan
SCID 1, beck depresyon ve anksiyete dlgekleri
uygulandi.

BULGULAR

Calismadaki olgularin yaslar1 en fazla 21’1
(%55.3) 26-36 yaglart arasinda ve 10°u
(%26.3) 15-25 yas arast ergen ve geng

kadmlardan olusuyordu. Olgularm 17’si
(%44.8) resmi nikahli ve 13’1 (%34.2) bekar
idi. Olgularm %31.6’s1  ilkokul mezunu,

%26.4’1 lise mezunu ve %23.68’1 liniversite
mezunu idi Gelir diizeyi agisindan olgularin
%44.7’sinin diizenli bir aylig1 olup geliri 300-

600 milyon lira arasindaydi. Olgularin demo-
grafik ozelikleri tabloda verilmistir (Tablo 1).
Tablo 1: Deneklerin  sosyodemografik
ozelikleri

n %
Deneklerin yaslarina ait bilgiler:
15-25 yaglar1 arast 10 26.3
26-35 arasi 21 553
36 ve listl 7 18.3
Egitim durumlarina ait bilgiler:
Egitim yok 5 13.1
Ilkokul 31.7
Ortadgretim 12 31.7
Universite 9 23.6
Gelir durumlari:
Gelir yok 6 15.8
Asgari {icret ve alt1 9 23.7
Asgari {icret istii 23 60.5
Deneklerin medeni durumlar::
Resmi nikahl 17 44.8
Dini nikahli 2 53
Bosanmis veya ayri1 yastyor 5 13.1
Bekar 14 36.8
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Olgular, %42.1 ile en fazla arkadas
yonlendirmesi, %23.7 ile diger kurumlarin
yonlendirmesi ve %21 tabelayr gorerek EPi-
DEM’e  bagvurmustu.  Olgularimizin %
60.52’si EPI-DEM’in islevi hakkinda bilgi
sahibi degilken, % 31.57’si EPI-DEM’in
islevini  yeterli olarak degerlendiriyordu.
Deneklerimizin EPI-DEM’e ulasim ve EPI-
DEM hakindaki fikirleri tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2: Dencklerin EPI-DEM’e ulasim
yollar1 ve diisiinceleri
n %

EPi-DEM’e ulasim yollar::
Arkadag Onerisi 16 42.1
Bagska kurum y6n 9 23.7
Tabeladan gorerek 8 21
Basin-yaym 2 53
Diger 3 7.9
Epi-Dem’in islevi hakkinda diisiincesi:
Fikrim yok 23 60.52
Yeterli 12 31.57
Yetersiz 3 7.89

Calismamizda, EPI-DEM’e en fazla

basvuru nedeni, %52.8 ile aile i¢i problemler
idi. Olgularm %13. 1’ Depresyon, %18.7’si
Anksiyete bozuklugu tanisi almisti. Aile igi
problem yasayanlardan evli olanlar daha g¢ok
eslerle, bekar olanlar ise aile i¢inde baba yada
anne ile ¢atigmalar yasiyordu. Toplam %65.8’1
intithar  diisiincesi  ve/veya  girisiminde
bulunmustu. Deneklerin sorun alanlar1 ve
intihar ile ilgili bilgileri tabloda verilmistir
(tablo 3).

Tablo 3: Olgularin sorun alanlar1 ve intihar
durumlari

n %
Olgularin sorun alanlar
Aile i¢i problemler 20 52.8
Depresyon 5 13.1
Anksiyete 7 18.4
Problemli ¢ocuga sahip olma 3 7.9
Alkol- madde kullanim 1 2.6
Uyku bozuklugu 2 52
Intihar ile ilgili durumlar
Intihar diisiincesi yok 13 34.2
Intihar diisiincesi var girisim yok 13 342
Intihar diisiince ve girisimi var 12 31.6
TARTISMA

Saldirganlik, siddet eylemleri ve kargasa
biitiin toplumu derinden etkiler. Gelismis
iilkelerde kadina siddet 15-44 yas arasi
kadinlarda en 6nemli ikinci yaralanma nedeni
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olarak bildirilmistir (7). Siddet agisindan en
fazla risk altinda olan olgular 30 yas alti
kadimnlar, Oziirliller, miilteciler, go¢menlerdir
(8). Calismamizdaki olgularin ¢ogunun geng
eriskin  kadinlardan  olugmasi  aile  igi
problemlerin daha ¢ok gen¢ kadinlarin
yasadigr problemler olduguna dair literatiir
bilgilerine uyumlu olmaktadir. Bunda iiretken

ve gen¢g kadmlarin  erkegin  mutlak
hakimiyetine  karsi  durmalarinin  rolii
olabilecegi gibi, yasanan sosyoekonomik

problemlerin ve yasama dair beklentilerin
algilanmasi ile ilgili bir sonugta olabilir.

Bolgemizin sosyoekonomik dzellikleri goz
Online alindiginda bagvurularin  ¢ogunlukla
diizenli geliri olan ve egitimli kadinlardan
olusmasi sorunun egitimli kadinlarin care
arama davramislarindaki dinamiklerinden ve
sosyal yonlerinin ¢alismayan kadinlara oranla
daha iyi olusu ile agiklanabilir. Bu sonug ayni
zamanda bolgedeki sosyoekonomik degisken-
lere bagli saglik sistemini kullanamayan
kadinlara ulagamadigi sonucunu da yansitmak-
tadir. Bu nedenle, EPI-DEM gibi merkezlerin
daha cok ev i¢inde yasamaya zorlanan, sosyal
imkant kisith, ¢o6ziim yollarimi tikettigini
diisiindiigi  kadinlara da ulagma yollar
arastirilmalidir.

Calismamiza katilan deneklerin sorun
alanlar1 en fazla aile i¢i problemler olarak
saptandi. Bu sorunlar evli olan deneklerde
esleriyle, bekar olanlarda ise en fazla Baba ve
Erkek kardeslerle yasanmaktaydi. Buda
bolgedeki aile ici sistemde kadinin daha ¢ok
evdeki otorite pozisyonundaki erkeklerle sorun
yasadigini gostermektedir.

Yapilan bazi  arastirmalarda  intihar
diisiincesinin depresyondan bagimsiz oldugu
vurgulanmistir (3,9,10). Aile baglarinin zayif-
lamasi ile gengler arasindaki intihara egilimin
artmasi literatiirde bildirilmistir (4). Caligma-
mizdaki olgularin  biiylk bir kisminda
(2/3’1inde) intihar egiliminin olmasina ragmen
%18.4 gibi diisiik oranda depresyon saptan-
masi bu tezi desteklemektedir. Kadinlarin aile
icindeki sorunlar1 ve bunun sonucu gelisen
intihara egilimin 6nlenmesi i¢in saglik kurulus-
larmin kadin sigmma evleri ve diger sivil
toplum kuruluslar ile siki iligki icinde olmalart
ve bunlarin deneyimlerinden faydalanmalar
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gerekir (11). Calismamizdaki olgularin ¢cogun-
da aile i¢i problemlerin olmasi go¢ ve
sonrasinda olusan aile baglarinin zayiflamasi
ve Dbolgedeki kadinlar {izerindeki ailesel
baskilarin bir sonucu olabilir

Sonug olarak; bolgemizde kadina ait yogun
sorunlar mevcuttur. Bunlar daha ¢ok aile igi
sorunlardir. Bunun yansimasi ise intihara
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