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Kuzey Kibris’ta ilagla 6zkiyim girisimi Uzerine bir aragtirma:
2002-2012 yillarinin veri analizi*

ipek SONMEZ," Abidin AKBIRGUN,? Ali BOZKURT?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci 11 yil boyunca Kuzey Kibris Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Acil
Servisi'ne ilag ile 6zkiyim girisimi sonrasi bagvuran 2334 olgunun 6zelliklerinin incelenmesidir. Yéntem: 2002-2012
yillari arasinda Kibris Lefkosa Burhan Nalbantodlu Devlet Hastanesi acil servisine basvurmus olan tiim hasta
dosyalari retrospektif olarak taranarak ilag ile 6zkiyim girisiminde bulundudgu saptanan 2334 olgunun yas, cinsiyet,
6zkiyim girisim tarihi verileri analiz edilmistir. Bulgular: Hastalarin %64.1°i (s=1497) kadin ve %35.9'u (s=837)
erkekti. Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarda kadin/erkek orani 1.79'du. Hastalarin yas ortalamasi kadinlarda
25,80+11,36, erkeklerde 27,94+12.44°d(i. Kadin hastalarin yas ortalamasi erkek hastalara gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisikti. Daha sik 6zkiyim girisiminde bulunma yaslari kadinlarda 16-22, erkeklerde 18-24 ve tim
orneklemde 18-22 yasti. Tum hastalari dederlendirdigimizde yas araliginin 12-92, ortalama yasin 26,57+11,8
oldugu gériilmektedir. Yillara gbre 6zkiyim sayilarina baktigimizda 2002 yilinda 183, 2003 yilinda 158 olan ézkiyim
girisimi sayisinin 2004’den itibaren yiikselmeye basladigi gériilmektedir. Sonug: Ozkiyim girisimlerinde kadin erkek
orani Japonya verilerine daha yakin olarak 1.79 olarak bulunmustur. Kibris érneklemindeki farkin kadinlarda galis-
ma oraninin yiksek olmasi ve kiglik bir adada zorlayici yasam kosullarinin daha az olmasindan kaynaklandigi
séylenebilir. Bu ¢calismadaki érneklemin yas ortalamasinin literatiire gére daha dlisiik olmasi genclerin icinde bulun-
duklari olumsuz durumlarda yetiskinlere gére daha derin bir lmitsizlik ve caresizlik yasamalari ve &zkiyimi bir
¢6ziim olarak gérebilmeleri ile iliskilendirilebilir. Ozkiyim girisimi sayilarinin 2004 yilindan itibaren artmaya baglama-
sinin olasi nedenlerinden birinin referandumun sonuglari olabilecedi degerlendirilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg
2015; 16(3):173-179)
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A research on suicide attempt with drug overdose in North Cyprus:
data analysis of 2002-2012

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to analyze the properties of 2334 cases who applied to North Cyprus Nicosia
Burhan Nalbantoglu State Hospital with suicide attempts by drug intoxication in 11 years. Methods: This study has
been conducted by analyzing age, gender and suicide attempts dates of the files of 2334 cases retrospectively,
who applied to Cyprus Nicosia Burhan Nalbantoglu State Hospital with suicide attempts by drug intoxication
between years 2012-2012. Results: 64.1% (n=1497) of patients were female and 35.9% (n=837) were male. The
female/male ratio was 1.79. The mean age of women and male patients were 25.80+11.36 and 27.94+12.44
respectively. The mean age of women compared with men was statistically significant low. Women attempted
suicide more often between ages 16-22, this range was 18-24 for men and 18-22 for whole subjects. When we
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analyze all subjects together age range was 12-92, mean age was 26.57+11.80. The numbers of suicide attempts
were 183 in 2002, 158 in 2003 and started to increase by 2004. Conclusion: The female/male ratio was 1.79 of
suicide attempts similar to Japan data. The difference of Cypriot sample may be related with higher employment
ratios in women and less stressful life events in a small island. The lower mean age of this sample compared with
the literature might be related with low coping styles, hopelessness and despair of young people in negative life
events. One of the possible causes of the beginning of increase in suicide numbers in 2004 can be the results of
the referendum. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(3):173-179)
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GiRiS

Durkheim 6zkiyimi timuyle toplumsal bir olgu
olarak ele almaktadir." Toplumsal yapidaki olum-
lu veya olumsuz degisiklikler 6zkiyim oranlarinin
artmasina, toplumsal butliinlesme durumlari ise
azalmasina neden olmaktadir. Ozkiyim oranla-
rinin ve bigimlerinin toplumdan topluma degis-
mesi, hatta ayni toplumun degisik kesimlerinde
saptanan yontem ve sayi farkliliklari, toplumsal
olgularin 6zkiyimi etkiledigini gosterir.23

Ozkiyim davranisi, kimi zaman 8lim dusincesi
ve niyetinin 6ne ¢iktigi, kimi zaman yasam ile
6lim arasinda suregelen belirsizlikte dogrudan
veya dolayl bir sekilde 6limcil bir yéntemin
denendigi, kimi zaman da sonucun dlumle bittigi
bir dizi kararli veya kararsiz eylemlere isaret
eden genis anlamh bir deyimdir.* Ozkiyim girigi-
minde bulunmus olgular, zorlanma yaratan
yasam kosullarina karsi tepki veren normal kisi-
lerden agir ruhsal hastaliklari olan hastalara
kadar genis bir yelpazede gorllebilmektedirler.®
Bir 6zkiyim olgusuna karsilik en az 30 6zkiyim
girisimi oldugu bildirilmekle birlikte bu oranin 10-
40 arasinda degistigi tanimlanmaktadir.® Ozki-
yim girisimlerinde literatirde kadin erkek orani-
na baktigimizda ABD'de 4, Avrupa’da 1.5}
Adiyaman’da 2.5,° iran’da 2.2,'° Keeelung'da
3.15" olarak bildirilmistir. Misliiman toplumlarda
O0zkiyim oranlarinin daha diguk oldugu belirtil-
mektedir.'2 2005 yilinda iran’da toplumda yagam
boyu intihar girisimi orani %1.4 olarak bulunmus-
tur.’® Dinya Saglik Orgiti’'nin raporuna goére,
her yil kayitlara giren 6zkiyim nedeniyle 6limle-
rin sayisi 800000’in lzerindedir."* ABD'de 6zki-
yim olgularinin sikhdi 12/100000°dir ve dogal
olmayan 6lum nedenleri arasinda sekizinci sira-
da 6zkiyim yer almaktadir.’'5 Ozkiyim nedeniy-
le yilda yaklasik bir milyon kisi yagamini kaybet-
mektedir ve Ozkiyim hizi son 45 yilda %60
oraninda artmistir. Kessler ve arkadaglarinin bir
calismasinda, yasam boyu en az bir kez 6zkiyim
digulncesi, 6zkiyim plani ve 6zkiyim girisimi
oranlari, sirasiyla %13.5, %3.9 ve %4.6 olarak
bulunmustur.'®

Ozkiyim girisimleri ergenlerde ve kadinlarda
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daha fazla gorilmektedir.'-'® Ergenlerin diger
yas gruplarina goére daha durtisel davrandiklari
ve bir krizle karsilasma durumunda daha sik
O0zkiyim girisiminde bulunma egiliminde olduklari
éne sirtlmistar.2° Ozkiyim girigimlerinin en sik
olarak kadinlarda 20-29 yas, erkeklerde ise 30-
39 yaglarinda goraldaga bildiriimigtir. !

Genel nifusta yapilan calismalarda 6zkiyim
duguncesi ve 6zkiyim girisimleri icin risk etkeni
olusturan sosyodemografik degiskenlerin geng
yas, kadin cinsiyeti, tek basina yasama veya
ayrilmis olma, dusuk egitim dizeyi ve issizlik
oldugu bulunmustur. Daha 6nce 6zkiyim girisi-
minde bulunmus olmak ézkiyim girisiminin yine-
lemesi acgisindan en Onemli risk etkenidir.?!
Tamamlanmis 6zkiyimlarda ise psikososyal risk
etmenlerinden disik sosyoekonomik duzey,
issizlik ve gbg¢ln daha fazla oldugu saptanmis-
tir22 Yineleyen o6zkiyim girisiminde bulunan
bireylerin bir kez 6zkiyim girisiminde bulunan
bireylere gore ruhsal belirtilerinin daha siddetli,
bozukluk baslangi¢ yasinin daha disuk ve
ruhsal es tani oranlarinin daha yiksek oldugu
belirtiimektedir.232%> Ozkiyim girisimi olan kisiler-
de en sik eslik eden psikiyatrik bozukluk duygu-
durum bozuklugu olarak bildirilmistir."!

Bugline kadar Kuzey Kibris'ta 6zkiyimla ilgili
yapilmis bir arastirma yoktur. Giney Kibris'ta
yasayan Hristiyan toplumun 1988-1999 vyillari
arasindaki tamamlanmis 6zkiyimlarini inceleyen
bir aragtirma vardir.?® Bu galismanin amaci 11 yil
boyunca Kuzey Kibris Lefkosa Burhan Nalban-
toglu Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne ilag ile
Ozkiyim girisimi sonrasi basvuran 2334 olgunun
yas ve cinsiyet 6zellikleri ile mevsim ve yillara
gOre dagiliminin incelenmesidir.

YONTEM
Orneklem

Calisma 2002-2012 yillari arasinda 11 yil boyun-
ca Kuzey Kibris Lefkoga Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne bagvurmus olan
tim hasta dosyalarin geriye dénik olarak tara-
narak ilag ile 6zkiyim girisiminde bulundugu
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saptanan 2334 olgunun degerlendiriimesi ile
yapilmistir. Hastalarin dosyalarinda bulunan
verilerden yas, cinsiyet, 0zkiyim girisim tarihi
verileri analiz edilmistir.

BULGULAR
Calismanin orneklemi 2002-2012 yillar arasin-

da 11 yil boyunca Kuzey Kibris Lefkoga Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne ilag

Cinsiyet

EEries
EKadn

Sekil 1. Ozkiyim girisiminde bulunan olgularda
kadin/erkek orani

ile 6zkiyim girisiminde bulunan 2334 hastadan
olusmaktadir. Hastalarin %64.1’i (s=1497) kadin
ve %35.9'u (s=837) erkektir. Ozkiyim girigiminde
bulunan hastalarda kadin/erkek orani 1.79'du

(Sekil 1).

Hastalarin yas ortalamasi kadinlarda 25.80%
11.36, erkeklerde 27.94+12.44’di. Kadin hasta-
larin yas ortalamasi erkek hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlamh dizeyde dusUktur
(p<0.001). Kadin ve erkek hastalarin en sik 6zki-
yim girisiminde bulunduklari yaslarin dagilimi
Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Kadinlarda mod ve
medyan degerleri sirasiyla 20 ve 22 yas olup,
16-22 yas araliginda daha sik 6zkiyim girigi-
minde bulunmuslardir. Erkeklerde ise mod 20,
medyan 23 yasti. Erkeklerin daha sik 6zkiyimda
bulunduklari yaslar ise 18-24'tii (Tablo 1).

Tdm hastalar degerlendirdigimizde yas araligi-
nin 12-92, pik yaglarin 18-22 araliginda, ortala-
ma yasin26.57+11.8 oldugu ve histogramda sola
kayma oldugu gorilmektedir (Sekil 2).

Yillara goére Ozkiyim sayilarina baktigimizda
2002 yilinda 183, 2003 yilinda 158 olan 6zkiyim
girisimi sayisinin 2004’den itibaren yikselmeye
basladigi, 2004 yihinda 223, 2005 yilinda 193,
2006 yilinda 251’e ulastigi, 2007°’de 231, 2008'-
de 208, 2009'da 238, 2010’da 237 ve 2011’'de
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Sekil 2. Olgularin yas dagilimi
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Tablo 1. Kadin ve erkek olgularin en sik 6zkiyim
girisiminde bulunduklar yaslarin dagilimi

216, 2012'de 196 O6zkiyim girisimi oldugu goril-
mektedir (Sekil 3).

Ozkiyim girisimi sayilari mevsimlere gére deger-

vas o say vas o say lendirildiginde en sik ilkbaharda, en az kis ayla-
rinda girisimde bulunuldugu goérilmektedir (Tab-
20 83 124 20 108 90 l02).
18 6.3 95 21 8.7 73 Yillara goOre ortalama vyaslar ele alindiginda
21 6.2 93 2 72 60 2002, 2003, 2004 ve 2005 yillarinda sirasiyla
12 gg gg fg 2471 jg 25,89+12,40, 25.30+11.98, 24.58+10.12, 25.69+
29 57 86 o4 53 44 11.15 iken; 2011 ve 2012 ylllarlrjda __S|[a5|yla
17 56 84 19 41 34 29.94113.51 ve 2_9.491_13.51 oldugu gorilmek-
tedir. Bu degdisim istatistiksel olarak anlamhdir.
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Sekil 3. Yillara gore 6zkiyim sayilari

TARTISMA

Bu calismada 11 yillik 6zkiyim girisimlerinin
sayisi, yil ve aylara gbére dagilimi, yaslar ve
cinsiyetler arastinimistir. Literatlrde ilag igerek
O0zkiyim girisiminde bulunan ¢alismalardaki
kadin/erkek orani incelendigi zaman Almanya’da
2.8/1,%" Sivas’ta 4/1,%8 Japonya’'da 1.8/1%° olarak
bildirilmistir. Bu c¢alismadaki oran (1.79) olup
Japonya’daki orana yakin olarak degerlendirile-
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bilir. Kadin erkek oraninin diger ¢alismalardan
daha disuk olmasinin nedeni olarak Kibris'ta
kadinlarda galisma oraninin ¢ok yiksek olmasi,
kadinlarin sosyal desteklerinin daha gigli olma-
sI ve kuguk bir adada zorlayici yasam kosullari-
nin daha az olmasi olarak degerlendirilebilir.

Ayrica kadinlarin ¢alisma oranlarinin yiuksek
olmasi nedeni ile psikiyatrik yardima daha fazla
ulasabildikleri diisundlebilir. Bir iste calismanin
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Tablo 2. Ozkiyim girisimlerinin mevsimlere

gobre dagihmi
Mevsim Sayi %
ilkbahar 644 27.6
Yaz 628 26.9
Sonbahar 587 251
Kis 475 204

O0zkiyima karsi koruyucu bir etken oldugu ve
Tarkiye’de yapilan calismalarda 6zkiyim girigsim-
lerinin blytk boélimund ev kadinlari ve 6gren-
ciler gibi ekonomik bakimdan bagimli kisilerin
olusturdugu gosterilmistir.3° Batida yapilan galis-
malarda da igsizligin 6zellikle kadin 6zkiyimla-
rinda 6énemli bir etken oldugu vurgulanmigtir.®'

Psikiyatrik bozukluklarin ézkiyim girigimleri igin
risk faktori oldugu ve literatlre goére 6zkiyim giri-
siminde bulunan kisilerin %80’inden fazlasinda
psikiyatrik bozukluk bulundugu bildiriimistir.3?
Psikiyatrik tanilar incelendiginde 6zkiyim girisi-
minde bulunanlarin %30.9 duygudurum bozuk-
luklari, %23.6 nevrotik, stresle iligkili ve somato-
form bozukluklar, %20.5 sizofreni, sizotipal ve
sanrili bozukluklar, %10.1 kisilik bozukluklari,
%5.6 psikoaktif madde kullanimina bagli zihinsel
ve davranigsal bozukluklar, %3.1 organik ruhsal
bozukluklar oldugu bulunmustur.®® Ozkiyim giri-
siminde bulunanlarda en sik tani olan duygudu-
rum bozukluklarinin kadinlarda erkeklere gore
daha sik gorildigu, ayrica kadinlarin ilag igerek
O0zkiyim girisiminde bulunma ydntemini erkek-
lere gore daha gok yegledikleri bilinmektedir.34
Bu veriler, literatiirde oldugu gibi bizim ¢alisma-
mizda da 6zkiyim girisiminin kadinlarda erkekle-
re gore daha yuksek olmasini agiklayabilir.

Calismada 6zkiyim girisimlerinin yas ortalamasi
26.57 olarak bulunmus ve 18-22 yaslari arasinda
O0zkiyim girigsimlerinin en sik gorildigu yas arali-
g1 olarak saptanmistir. Literatirde 6zkiyim hizi-
nin yas ile arttigi bildiriimekle beraber 6zkiyim
girisimlerinin geng eriskinlerde daha sik oldugu
vurgulanmaktadir.® Avrupa’'da erkeklerde 25-34
yaslar, kadinlarda ise 15-24 yaslar 6zkiyim
girisimlerinin en sik gozlendigi yas araliklaridir.®
Turkiye’de 6zkiyim girigimlerinin en sik goraldi-
gu yaslar ise hem kadinlarda hem erkeklerde 15-
24 ve 25-34't0r.3%3% Staikowsky ve arkadaslari
O0zkiyim girisiminde bulunan 722 olguyu incele-
misler ve bunlarin yaklasik 2/3’Gnin kadin ve
ortalama yas grubunun 33.3 oldugunu bildirmis-
lerdir.3® Cumhuriyet Universitesi'nde yapilan bir
arastirmada ilagla 6zkiyim girisiminde bulunan

245 hasta degerlendiriimistir. Bu hastalarda
kadin/erkek orani 4 ve en sik 0zkiyim girigimi
yaslari 21-30 olarak bulunmustur.?® Bizim galis-
mamizda en sik 6zkiyim girisiminde bulunulan
yaglarin daha geng yaslar oldugu saptanmistir.
Ancak kadin yas araligi Welch'in 20 calismay!i
derledigi 6zkiyim girisimi epidemiyolojisi verileri
ile inceledigi calisma ile uyumludur. Welch 6zki-
yim girigsimlerinin kadinlarda 15-24, erkeklerde
ise 25-34 yaslarinda en yiksek oranda oldugunu
bildirmigtir.3” Calismamizda erkeklerin 6zkiyim
girisim oranlarinin en yuksek oldugu vyaglar,
bircok calismadan daha dusuik olarak 18-24 yas
arahdinda bulunmustur.

Genglerde altta yatan ruhsal bozukluk olmadan
durtisel ve planlanmamis ozkiyimlar siktir.®8
Bosanmalarin ¢ok ylksek oranda olmasi da
ergen ve genglerin yogun duygulanimlarla 6zki-
yim egilimlerini artiriyor olabilir. Kibris’ta son
yilllarda yagsam tarzindaki énemli degisiklikler,
Batr’'dan etkilenme, igsizlik oranlarinin artmasi,
alkol ve madde kétuye kullaniminin artmasi ve
buna bagh ruhsal bozukluk yayginliginin da
artma egiliminde olmasi gibi etkenler de geng
O0zkiyim girisimlerinde etkili olabilir. Giney Kib-
ris’ta yasayan Hristiyan toplumunda 1988-1999
yillari arasindaki gerceklesen 6zkiyimlari incele-
yen makalede de benzer unsurlarin olasi etkisi
vurgulanmistir.?

Ozkiyimi  etkileyen unsurlar arasinda farkl
yazarlarin goéras birligine vardigi baslica etkenler
cinsiyet, yas, din, medeni durum, meslek, irk,
fiziksel ve ruhsal hastaliklardir®® Bunlara ek
olarak mevsimlerin de 6zkiyimi etkileyebilecegi
ilk olarak Morselli tarafindan bildiriimistir.*° Calig-
malarda 6zkiyim girisimlerinin daha sik gorul-
digu doénemler ile psikiyatrik bozukluklarin
(duygudurum bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari ve sizofreni ile iligkili bozukluklar)
daha sik goérilme doénemlerinin iligkili oldugu
gosterilmigtir.4' Bununla birlikte 6zkiyim ve
mevsim iligkisi ile ilgili yapilan ¢alismalar geliskili
sonuglar bulmuslardir. Finlandiya,*? irlanda,*?
italya** ve iran’da*® yapilan calismalar 6zkiyim-
da artisin yaz mevsiminde oldugunu bildirirken;
ingiltere, Galler,*® Avustralya, Yeni Zelanda*’ ve
Singapur'da*® yapilan galismalar mevsimler
arasinda daha az bir fark oldugunu veya hig fark
olmadigini bildirmistir. Calismalar arasindaki bu
uyumsuzluk yontem farkhliklarina bagli olabilir.

Calismamizda aylara baktigimizda en dusik
Ozkiyim girisim sayilarinin Subat ayinda gortil-
digl, Mart ayindan baslayarak arttigi ve en
yuksek saylya Haziran’da ulastigi géralmektedir.
Genel olarak bahar ve yaz aylari literatirde de
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kritik doénemleri olusturmaktadir.*® Literatirde
ayrica, egitimdeki yuksek beklentinin artmig
stres, anksiyete, depresyon dizeyleri ve 6zkiyim
icin de artmig riskle iligkili oldugu tanimlanmak-
tadir.>® Gengler agisindan degerlendirildiginde,
yaz aylarinda akademik dénemin sona erme-
siyle yasanan basari disUkliginin das kirik-
idina yol agmasi olasidir.

Calismamizda 6zkiyim girisim sayilarini yillara
gore degerlendirdigimizde, 2006’da en fazla,
2003'de en az 6zkiyim girisimi oldugu gérulmek-
tedir. Kibris adasi yuzyillar boyunca farkli kiltiir-
lere ev sahipligi yapmis, 80 yil boyunca da ingiliz
kolonisi olmustu (1878-1959). 1974’ten beri Tlrk
ve Rum kesimleri halinde Kuzey ve Giiney
olarak ikiye bélinmis olan Kibris adasinda ilk
kez 2003'te sinirlar agilmistir. Bu dénem yeni
umutlar, ekonomik beklentiler dogurup intihar
oranlarinin dismesine neden olmus olabilir. Les-
ter 6zkiyim oranlarinin belirlenmesinde ekono-

mik etkenlerin birincil 6nem tagididini vurgula-
mistir." 2004'te ise Annan plani referanduma
sunulmustur. Annan plani Turk ve Rum kesimleri
halinde bolinmus Kibris Adasr’nin bagimsiz bir
devlet olarak birlestiriimesini 6neren Birlesmis
Milletler planidir. Nisan 2004’te Kuzey ve Glney
Kibris Rum Ydnetimi’nde yapilan referandumlar
ile oylamaya sunulan plan, Tirk tarafindan
%64.9 oraninda kabul gorirken, Rum oylari
%75.4 red oldugundan yasama gegcirilememigtir.
Bu dénemde toplumda umutsuzluk, ¢6zimsiz-
IUk, karamsarlik artmis ve birlikte 2005’te 6zki-
yim girisimleri artmaya baslamigs olabilir.

Sonug olarak Kuzey Kibris’taki 6zkiyim girisim-
lerinde cinsiyet oranlarinin Japonya'ya benzer
fakat genel ortalamanin altinda oldugu, yas orta-
lamasinin literatlire gore disuk, mevsim 6zellik-
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