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OZET
COVID-19 HASTALIGININ iNTiHAR GiRiSIMLERi UZERINE ETKiSi

AMAC: Intiharlar tiim diinya i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Salgin
donemlerinde korku ve panik 6n planda olup kisilerin depresyona, kisilik
bozukluklarina ve hatta intihara yonelmesine neden olabilir. Calismamizda COVID-

19 hastaliginin intihar girisimleri lizerine etkisini aragtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz retrospektif, kesitsel ve tanimlayici bir
caligmadir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine 11.03.20219-
11.03.2021 tarihleri arasinda intihar diisiince veya girigsimi ile bagvuran hastalar
calismamiza dahil edildi. 11.03.2020 tarihi oncesi ve sonrasi olmak iizere hastalar
COVID-19 o6ncesi ve sonrasi olarak gruplandirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢aligma durumu, ay ve mevsim dagilimi, kullanilan intihar yontemi, psikiyatrik
takip, tekrarlayan girisimler, hasta sonlanimi, COVID-19 izolasyon Oykiisii ve

COVID-19 test sonucu pozitif olanlarin bilgileri kaydedilip istatiksel analiz yapildi.

BULGULAR: Calismamiza COVID-19 o6ncesi 329, COVID-19 sonras1 421 olmak
tizere toplam 750 hasta dahil edildi ve yas ortalamasi 32,27+11,39 olarak bulundu.
COVID-19 6ncesi donemde acil servis toplam hasta bagvuru sayis1 263.274, COVID-
19 sonras1 donemde ise 159.655 olarak bulundu. COVID-19 6ncesi ve sonrast yillik
intihar diisiince veya girisimi ile bagvuran hastalarin toplam acil servis bagvuru
sayisina orani sirasiyla %0,13 ve %0,26 olup artmis olarak bulundu. Hastalarin
%68,53 (n=514)’linii 18-35 yas aralig1 olusturmaktaydi. Hastalarin %55,9’u (n=419)
erkek, %54,4 (n: 408)’1 calisan, %49,7 (373)’si ise bekardi. Hasta irkina bakildiginda
%98,9 (742) ile ¢ogunlugu Tirkler olusturmaktaydi. Hastalarin ortalama hastane
maliyeti 148,39+124,23 TL idi. En sik basvuru nedeni %53,7 (n:403) ile ila¢ alimi
%24,1 (n:128) ile intihar diisiincesiydi. Hasta sonlanimlarinda en sik gozlenen %46,5
(n:349) ile ayakta veya kisa siireli gozlem, %40 (n:300) ile servis takibiydi. Hastalarin
%51,1 (n:383)’inin psikiyatrik takip oykiisii ve %20,5 (n:154)’inin tekrarlayan intihar
girisim Oykiisii mevcuttu. COVID-19 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda ise intihar
diisiince veya girisimi sayis1 erkeklerde, bekarlarda, ¢alismayan bireylerde, psikiyatri
takipli hastalarda artig gosterdi. Ayn1 zamanda COVID-19 sonras1 donemde siddet

iceren intihar yontemleri (as1, keskin cisim, yiiksekten atlama, yabanci cisim yutma



gibi), ayakta veya kisa siireli gozlem sonlanimi ve tekrarlayan girisimler artmis olarak

gozlendi.

SONUC: Bu calismanin sonucuna gére COVID-19 sonras1 donemde intihar diisiince
veya girisimi olarak en ¢ok etkilenme erkeklerde, bekarlarda, ¢aligmayan bireylerde,
psikiyatri tan1 veya takipli hastalarda olmustur. Ayni1 zamanda tekrarlayan intihar
girisimlerinde, siddet igeren intihar yontemi kullanimda, ayakta veya kisa siireli
gozlem ile sonlanimda artis saptandi. COVID-19 gibi salgin hastalik donemlerinde
yasanan stres, kaygi ve korku beraberinde depresyon ve intihar diisiince veya
girisimlerini tetikleyebilir. Bu donemde toplumlarin ruhsal acisinda da desteklenmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Intihar, Pandemi



ABSTRACT

THE EFFECT OF COVID-19 DISEASE ON SUICIDE ATTEMPTS

AIM: Suicides are an important public health problem for the whole world, and during
epidemic periods, fear and panic are at the forefront and can lead people to depression,
personality disorders and even suicide. In our study, we aimed to investigate the effect
of COVID-19 disease on suicide attempts.

MATERIAL AND METHOD: Our study is a retrospective, cross-sectional and
descriptive study. Patients who applied to the emergency department of Antalya
Training and Research Hospital with suicidal thoughts or attempts between 11.03.2019
and 11.03.2021 were included in our study. Patients were grouped as before and after
COVID-19, before and after 11.03.2020. Age, gender, marital status, employment
status, distribution of months and seasons, suicide method used, psychiatric follow-up,
recurrent interventions, patient outcome, COVID-19 isolation history and COVID-19
positivity history of the patients were recorded and statistical analysis was performed.
RESULTS: A total of 750 patients were included in our study, 329 before COVID-19
and 421 after COVID-19, and the average age was found to be 32.27+11.39. The total
number of patient applications to the emergency department in the pre-COVID-19
period was 263,274, and in the post-COVID-19 period, it was 159,655. The annual
ratio of patients presenting with suicidal thoughts or attempts to the total number of
emergency department admissions before and after COVID-19 was found to have
increased by 0.13% and 0.26%, respectively. 68.53% (n=514) of the patients were
between the ages of 18-35. 55.9% (n=419) of the patients were male, 54.4% (n: 408)
were employed, and 49.7% (373) were single. Considering the patient race, the
majority were Turks with 98.9% (742). The mean hospital cost of the patients was
148.39+124.23 TL. The most common reason for admission was medication intake
with 53.7% (n: 403) and suicidal ideation with 24.1% (n: 128). The most common
patient outcomes were outpatient or short-term observation with 46.5% (n: 349) and
ward follow-up with 40% (n: 300). 51.1% (n: 383) of the patients had a history of
psychiatric follow-up and 20.5% (n: 154) had a history of repeated suicide attempts.
When compared before and after COVID-19, suicide thoughts or attempts were found
in men, in individuals who were not working, in violent suicide methods (such as

hanging, sharp objects, jumping from high places, swallowing foreign objects), in

xi



outpatient or short-term observation, in patients under psychiatric follow-up, in
repeated attempts, in singles an increase was detected.

CONCLUSION: According to the results of this study, the most affected individuals
with suicidal thoughts or attempts in the post-COVID-19 period were men, single
people, unemployed individuals, and patients with psychiatric diagnoses or follow-up.
At the same time, an increase was detected in recurrent suicide attempts, use of violent
suicide methods, and outpatient or short-term observation outcomes. Stress, anxiety
and fear experienced during epidemics such as COVID-19 can trigger depression and
suicidal thoughts or attempts. During this period, societies also need to be supported
spiritually.

Key Words: COVID-19, Suicide, Pandemic
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1.GIRIS VE AMAC

Intihar; kisinin bilincli ve 6liim hedeflenerek kendine zarar verme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Eylem ve girisim olarak ikiye ayrilir. Intihar eylemi &liimle
sonuglanirken, intihar girisimi sonuncunda Oliimle sonug¢lanmayan kendine zarar
verme durumu vardir (1-3). Intihar davramsinin olusumunda pek ¢ok etken rol
almaktadir (2). Intihar kiiresel bir yasam kayb1 ve sakat kalma nedenidir (4). Our
World in Data(OWID) verilerine gore 2019 yilinda diinyada 703.220 kisi, Tiirkiye’de
ise 2.003 kisi intihar nedenli hayatin1 kaybetmistir (5). 2019 yilina ait verilerde
Tiirkiye’de intihar nedenli 6liim oran1 100.000 kiside 2,3 iken erkeklerde bu oran
100.000 kiside 3,6, kadinlarda ise 100.000 kiside 1,2 olarak bulunmustur (5).

2019’un sonunda Cin’in Hubei eyaletindeki bir sehir olan Wuhan’da artan iist
solunum yolu ve pndmoni vakalari ile yeni bir koronaviriis tespit edilmistir. Hizla tilke
genelinde ve tiim diinyada bir salgina doniisen bu hastalik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
karar1 ile 11.03.2020 tarithinde COVID-19 hastalig1 olarak adlandirilmis ve pandemi
olarak kabul edilmistir. Hastalik asemptomatik bir tablodan, hafif iist solunum yolu
hastaligi, pndmoni, akut solunum yetmezligi sendromu (ARDS) ve multiple organ
yetmezligine neden olacak siddetli pndmoniler gibi bircok farkli klinik seklinde
goriilebilmektedir (6). Viriisiin bulas yolu ve ortami, kulugka siiresi, hastaliga
yakalanmis birey sayisi ve hastaliktan 6liim oranlar ile ilgili stipheli bilgiler halk
tizerinde giivensizlige ve korkuya yol agmaktadir. Korku, saglikli bir bireyde kaygi ve
stres diizeyini ylkseltir ve altta yatan psikiyatrik hastaligi olanlarda sikayetleri
yogunlastirabilir (7). Gegmis salgin durumlarinda psikososyal etkilenimi olan insan
sayis1 enfekte olmus insan sayisindan yiiksek olma egilimindeydi (8). Cin’de yapilan
bir arastirmada calismaya dahil edilen kisilerin neredeyse yarist COVID-19
hastaliginin psikososyal etkisini orta-siddetli olarak degerlendirmis ve yaklasik ticte
biri orta-siddetli kaygi bildirmistir (9). COVID-19 ile enfekte olmus birey korku, 6fke,
yalnizlik, endise, uykusuzluk gibi yogun duygu ve davranislar gosterebilirler. Bu gibi
durumlar da depresyon, panik bozukluk, psikoz ve paronayi tetikleyebilir hatta intihar

gibi durumlarla sonuglanabilir (10).



COVID-19 hastaligi ekonomi, egitim, halk saglig1 ve saglik hizmetleri de dahil
olmak {izere yasamin biitiin alanlarin1 etkilemistir. Virlise yakalanma korkusu ve
kaygisi, tibbi bakima erisim konusundaki yetersizlikler, sosyal mesafe ve karantinanin
getirdigi olumsuz etki, istthdam kayb1 ve artan tibbi maliyetler psikososyal durumu
olumsuz etkiler hatta intihar girisimlerini ve Oliimleri artirabilir. Bu psikososyal
bozukluklar ve olumsuzluklar intihar girisimlerini etkilemis olabilir. Calismamizda
COVID-19 hastaligiin intihar diisiince veya girisimleri lizerine etkisini arastirmay1

amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 intihar/ Ozkiyim

2.1.1 intihar Tanim ve Intihar Kuramlan

Intihar; kisinin bilingli ve 6liim hedeflenerek kendine zarar verme durumu
olarak tanimlanmaktadir. Eylem ve girisim olarak ikiye ayrilir. Intihar eylemi 6liimle
sonuglanirken, intihar girisimi sonuncunda Oliimle sonuc¢lanmayan kendine zarar
verme durumu vardir (1-3). Intihar davramsinin olusumunda pek ¢ok etken rol

almaktadir (2).

Intiharlar hakkinda pek cok arastirma yapilmis olup farkli kuramlar
gelistirilmistir. Bunlardan ilki Durkheim’in de ortaya koydugu toplumsal kuramdir (1,
11).Durkheim’e gore intihar kisi ve toplum iliskisinin bozuldugu durumlarda ortaya
cikmaktadir. Toplum iliskisi ve bagliligi yiiksek olan kisilerde bir gruba dahil
olamamis topluluk iligskisi az olan kisilere gore intihar oranlarinin daha diisiik
oldugunu, evli olmayan veya bosanmis bireylerde evli olanlara gore ve din baglilig
olmayan kisilerde din baglilig1 olanlara gore daha fazla oranlarda intihar goriildiigiinii
soylemistir (1, 11, 12). Ekonomik ¢okiintii ve savas kaybi gibi toplum dengesinin
bozuldugu durumlarda da intiharlarin arttigi gozlenmistir (11, 12). Durkheim, biitiin
bunlardan bireyin toplumla olan bagi ve iletisiminin zayiflamasinin, toplumdan

kopmasi durumunun intiharlarin baslica etkeni oldugunu diistinmektedir (11, 12).

Ikinci kuram ise psikolojik kuramlardir (6-9). Bu kuramda ise intihar,
psikolojik durumun anlatimi olarak goriilmektedir. Kisinin kendisine kars1
olusturdugu olumsuz duygularla intiharlar arasinda anlamli iliski bulunmustur. On
planda 6zsayg1 kayb1 mevcutken depresyon durumu ve umutsuzluk duygular1 yaygin
olarak goriilmektedir. Tek basina depresyon varligiin intiharla net olarak anlaml
iliskisi bulunmazken depresyon ve intihar egilimi yiiksek kisilerde daha yiiksek
oranlarda intihar eylemi saptanmistir (13-16). Ozsayg1 yitimi fazla olan kisilerde de
intihar egiliminin fazla oldugu goriilmiistir (13, 14). Yine aym sekilde yapilan
caligmalarda depresyon ile takip edilen ve umutsuzluk diisiincesi fazla olan kisilerde

intthar egilimi anlamli yiiksekken, umutsuzluk diisiincesi tedavi edilip ortadan



kaldirildiginda tek basma depresyonun intiharla olan iligkisinin kayboldugu
goriilmistiir (13, 15, 16).

Diger bir kuram ise genetik ve biyokimyasal kuram olup bazi ¢calismalarda tek
yumurta ikizleri, ¢ift yaumurta ikizleri, evlat edinilen ¢ocuklara bakilmis ve intiharlarin
genetik ile uyumlu oldugu goriilmistiir (17, 18). Biyokimyasal olarak bakildiginda da
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksi, serotonin, dopamin, norepinefrin ve gama
aminobiitirik asidin (GABA) intihar {izerinde etkilerinin oldugu goriilmiistiir (19).
HPA, strese yanit verme sistemidir ve kisi duygudurumunun aksi etkiledigi bunun da
intiharla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (18, 19). Yapilan ¢alismalarda inflamatuar
belirteglerin ozellikle interlokin-6 (IL-6) ve C-reaktif proteinin (CRP) de intiharla
iliskili olabilecegi diigtiniilmiistiir (19-21).

2.1.2 intihar Epidemiyolojisi

Intihar kiiresel bir yasam kayb1 ve sakat kalma nedenidir (4). Our World in
Data (OWID) verilerine gore 2019 yilinda diinyada 703.220 kisi, Tiirkiye’de ise 2.003
kisi intihar nedenli hayatin1 kaybetmistir (5)(Sekil-1). 2019 yilina ait verilerde
Tiirkiye’de intihar nedenli 6liim oran1 100.000 kiside 2,3 iken erkeklerde bu oran
100.000 kiside 3,6, kadinlarda ise 100.000 kiside 1,2 olarak bulunmustur (5). Giiney
Afrika ve Dogu Avrupa’nin bazi iilkelerinde ise yilda 100.000 de 15’1 gecen oliim
oranlart mevcuttur (5). 2000 yilindan 2019 yilina kadar olan siiregte diinya genelinde
intihar oranlarinda belirgin azalma gozlenmistir. Bunun sebebi olarak risk faktorii olan
bireylere karsi artan farkindalik ve yardim, bazi intihar yontemlerine karsi alinan

onlemler ve psikiyatrik hastaliklardaki gelisen tedaviler diisiiniilmektedir (5, 22, 23).
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Sekil 1. Yillik intihar nedenli 6liim sayilar1 (5).

OWID’in Tiirkiye i¢in yayimladig verilere yasa gore bakildiginda 85 yas tistii
bireylerde diger yas gruplarina oranla artmis bir intihar ile 6liim verisi saptanmistir
(5). Baska bir kaynakta ise cinsiyete gore bakildiginda erkeklerde intihar oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (4). Beyaz irktan olan kisilerde de siyah irka gore
artmig intihar oranlari oldugu gorilmistiir (24). Psikiyatrik hastalik Oykiisii olan
bireylerle yapilan caligmalar ailede intihar Oykiisii olanlarin artmis intihar riski ile
iliskili oldugunu gostermektedir (25). Yine yapilan bir ¢alismada intihar ile gelen
kisilerin otopsileri incelendiginde %87,3 {iniin psikiyatrik hastalik Gykiisii oldugu

bulunmustur (26).

2.1.3 intihar ve Iliskili faktorler
2.1.3.1 Yas

Intiharlar yasla birlikte artarken intihar girisimlerini gen¢ adolesan dénemde
daha fazla gormekteyiz (27). OWID, 2019 verilerine gore Diinya genelinde 85 yas tistii
bireylerde ve 25-35 yas araliginda artmis intihar kaynakli 6liimler mevcuttur (5).
Tirkiye’de ise 6zellikle 85 yas iistli olmak iizere 65 yas iistiinde artmis intihar nedenli

oliimler gézlenmektedir (5).



Yapilan bir ¢alismada ergenler i¢in olan intihar girisim-6liim orani tahminen
200:1,2 olarak bulunmus olup genel popiilasyonda bu oran 8:1 ila 33:1 arasinda
bulunmustur (28, 29). Bu oran yaslilarda ise 4:1 oldugu tahmin edilmektedir(28, 30).
Yaslilarda sevilen kisinin kaybi, fiziksel rahatsizlik, kontrolsiiz agrilar, yalnizlik ve
sosyal izolasyon, uzun siireli hastalik kaygisi gibi nedenler intiharlar i¢in risk

faktoriidiir (28).

2.1.3.2 Cinsiyet

Yapilan birgok calismada erkeklerin intihar oranlarmin kadinlardan yiiksek
oldugu bulunmustur (31-33). OWID verilerine gore de Tiirkiye’de kadin- erkek intihar
orani 1:3 seklindedir (5). Buna ragmen kadinlarin intihar girisim oranlar1 erkeklerden
daha fazladir (1). Aile desteginin olmamasi, issizlik, disik gelir diizeyi, diisik
ogrenim durumu erkeklerde intihar riski olusturan nedenler arasindadir (1, 34).
Kadinlarda ise diisiik benlik saygisi, arkadas desteginin olmamasi gibi nedenler risk
faktorleri arasindadir (34). Kadinlarda intihar girigimlerinin fazla olmasinin nedeni
olarak da yasanan stres durumuna yanit ve dis ¢evreye tepki gosterme yolu olarak

distintilmektedir (1).

2.1.3.3 Sosyodemografik Ozellikler

Bosanmis veya yalniz olan bireylerde genel topluma oranla intihar girisimleri
artmistir (1, 35, 36). Sosyal par¢alanma olarak diisiiniilen bosanmalar veya bekarlikta
yalniz ve tek olma, sosyal iletisim ve destegin gorece az olmas1 durumu intihar i¢in
risk faktorii olarak disiiniilmektedir (1, 36, 37). Cocuk sahibi olmak ya da gebe
olmanin oOzellikle kadinlarda intihar agisindan koruyucu bir faktor oldugu

diistiniilmektedir (1).

Kisinin is sahibi olmasinin, hem ekonomik ac¢idan hem de sosyal iletisimi
desteklemesi nedeniyle intihar riskini azalttig1 diisiiniilmektedir (36). Issizlik, diisiik
sosyoekonomik durum, igsizlik siliresinin uzamast gibi durumlar intihar i¢in risk

faktortdiir (1, 38, 39). Yine ayni nedenlerden emeklilerde de intihar riskinin arttigi



distiniilmektedir (36). Ekonomik olarak bir bagkasina bagimli olan bireylerde de

intihar riskinin arttig1 diistiniilmektedir (40).

2.1.3.4 Ailesel Faktorler

Intihara ailesel yatkinlik olup-olmadig1 iizerine pek ¢ok ¢alisma yapilmistir.
Bazi ¢alismalar sonucunda, aile bireylerinde intihar 6ykiisii olan kisilerde olmayanlara
oranla artmig intihar oranlar1 saptanmistir (25, 41-43). Sadece aile bireyleri degil,
yakin ¢evre ve akrabalarinda intihar Oykiisii olanlarda da artmis intihar orani
saptanmustir (27, 44-46). Ikiz ¢alismalar1 da intihar ve kalitimsal risk faktorii iliskisini
desteklemektedir (27, 47-49).

2.1.3.5 Beden saglig1

Caresizlik, ise yaramama duygusu, sosyal iletisimde zorlanma gibi durumlarin
bulundugu hastaliklarin, intihar igin risk faktorii oldugu disiiniilmektedir (45,46).
Ozellikle maligniteler, nérolojik hastaliklar, sekil bozuklugu yaratan hastaliklar ve
kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu (AIDS) bu duruma zemin hazirlayan
hastaliklardir (50, 51). Kisilerin yasadiklar1 sikintilara, intihari bir alternatif olarak

gordiigi distiniilmekte ve bir gogunda psikiyatrik sorunlar da eslik etmektedir (51).

2.1.3.6 Psikopatolojik Faktorler

Intiharlarin psikiyatrik altyapisi merak edilmis ve gesitli galigmalar yapilmustir.
Yapilan ¢alismalarda ruhsal hastalik dykiisti olanlarda artmis intihar riski saptanmis
ve major depresyon, distimik bozukluk, duygu-durum bozukluklar1 ve alkol-
uyusturucu madde kullaniminin intihar oranlariyla iliskili oldugu bulunmustur (39, 52,
53). Toplumda intiharlar, ileri yasla birlikte artmis olarak goriilmesine ragmen ruhsal
hastalik 6ykiisii olan bireylerde daha erken yaslarda gozlenmektedir (39). Sizofreni,
borderline kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik bozukluklarinda da artmis intihar
oranlart mevcuttur (18, 39). OWID 2017 verilerine gore Diinya’da psikiyatrik hastalik

durumu ve madde kullanim 6ykiisii olan kisilerin 100.000 de 9,5’i 6liimle sonuglanan



intihar girisiminde bulunmustur (5). Tiirkiye’de ise bu oran 100.000°de 2,8 olarak
tespit edilmistir (5).

2.1.3.7 Daha Onceki Girisim Oykiileri

Intihar girisiminde bulunan kisilerin, daha énce de intihar girisim oykiisii
olmas alisildik bir durumdur. intiharlarin yaklasik %20’sinde ge¢mis girisim dykiisii
bulunmaktadir ve 10 yil igerisinde tamamlanmus intihar riski %10’dur (49). Oncesinde

intihar girisim Oykiistiniin bulunmas1 devam eden girisimler i¢in Onemli risk

faktorlerindendir (54).

2.1.4 intihar Yontemleri

Intihar yontemleri siddet iceren ve igermeyen olmak iizere 2 gruba ayrilmistir
(51). Siddet igerenlerin arasinda; yiiksekten atlama, atesli silah kullanimi, delici kesici
alet kullanimi, asi1, kendini yakma bulunurken, siddet icermeyenlerde; gazla kendine
zarar verme, ilag alimi, pestisit alim1 gibi yontemler bulunmaktadir. intihar etmeyi
diistinen kisinin bu yontemlerden birini segerken din, cinsiyet, yas, psikiyatrik hastalik
varligi, beden sagligi, 6grenim durumu, tetikleyen zorlu yasam sartlari, yontem
kolaylig1 gibi bir ¢cok faktorden etkilendigi diisiiniilmektedir (55). Bir ¢alismada vaka-
6liim oranlarina bakilarak en 6liimciil yontemler taranmis ve vaka-6liim orani %89,7
ile atesli silah kullanimi, %85,4 ile as1, %80,4 ile bogulma, %56,6 ile gaz ile bogulma,
%46,7 ile yiiksekten atlama oldugu goriilmiistiir (56). OWID verilerine gore 2019
yilinda Diinya’da 52.694 kisi, Tiirkiye’de ise 585 kisi 6liimle sonuglanan atesli silah
kullanimi ile intihar gergeklestirmistir (5). Siddet igeren girisim yoOntemlerine

bakildiginda bu yontemi daha ¢ok ileri yas ve erkek cinsiyet tercih etmektedir (55).

2.2 PANDEMI
2.2.1 Salgin ve Pandemi Tanim
Bir bolgede yasayan kisilerde, beklenenden daha fazla goriilen hastalik

durumuna salgin denir. Buna ragmen, yine ayni etkenden koken alan ve salgin riski



olan, 2 veya 2’den fazla kiside hastaligin goriilmesi veya beklenmeyen/eradike edilmis
tek hastalik da salgin olarak adlandirilmaktadir (57).

Pandemi ise adin1 eski Yunancadaki pan(tiim) ve demos (insanlar)’tan almakta olup
belirli bolgenin digina tasan, o kitayi hatta tiim diinyay1 etkisi altina alan salgin olarak
tanimlanmaktadir (53). Pandemi kelimesi ilk olarak 1666 yilinda kullanilmistir. DSO
asagidaki kriterlerin saglanmasi durumunda o salgini pandemi kabul etmektedir.

Bunlar;

1)Onceden bilinmeyen bir hastalik olusmast,

2)Olusan hastaligin bulasici olmasi ve hayati tehlike olusturmast,
3)Olusan hastaligin kolayca ve devamli olarak diger kisilere aktarilmasi,

Kolera, veba, tifo, domuz gribi, Hong Kong gribi, ispanyol gribi ve COVID-19

hastalig tarihte pandemi olarak adlandirilan salginlardir (58).

2.2.2 Pandemiler ve Toplum Uzerine Etkileri

Gecmisten giliniimiize yasanan pandemilerin biitiin toplumlar iizerinde derin
etkileri bulunmaktadir. Beklenmeyen bir zamanda ortaya ¢ikan bir hastalik ve getirdigi
artan kitlesel oliimler toplumlar iizerinde sosyal, psikolojik, ekonomik, siyasi vb.
sonuglar olusturmustur (54). Onemi, nedeni ve sonucu bilinmeyen adeta bir 6liim
riizgart olusturan pandemilerin toplumlar {izerindeki ilk etkisi sok hali ve paniktir.
Bireyler sadece kendisi i¢in degil yakinlari i¢in de endise ve korkuya kapilmakta olup
depresyona yatkin hale gelmektedirler. Korku ve panik hali, hastaligin bitecegine dair
umutlarin azalmas1 ve hastalifa yakalanma diisiincesi kisilerde duygu durum
bozukluklarina neden olmakta ve hatta intithar dislincesi ve girisimlerini
tetiklemektedir (59). 1630 Milano’da yasanan veba salgininda 6liim 6ncesinde veya
sonrasinda hayvanlar tarafindan yenilme diisiincesi insanlar1 canli bir sekilde mezara
girme diisiincesine itmis veya 6len ¢ocugunun ardindan kendi mezarini kazip orada
can veren aile bireylerine rastlanmistir (60). Hasta olmayan fakat hastaliga
yakalanmanin kaginilmaz oldugunu diisiinen ya da hastaliga yakalanmis ve hastaliktan
kurtulmanin imkansiz oldugunu diistinen birgok kisi ¢esitli yontemlerle hayatlarina

son vermistir (59).



Bunlarin yaninda gilinlimiize kadar yasanan pandemiler sadece sosyal ve
psikolojik yonde etki yaratmamisg, ayni zamanda ekonomik ve siyasi degisimlere de

yon vermistir (59).

2.3 COVID-19 Hastahg
2.3.1 COVID-19 Genel Ozellikler, Yapisi, Epidemiyolojisi

2019 Aralik’ta Cin’de bir {ist solunum yolu enfeksiyonu ve pndmoni salgini
baslamis ve DSO bu salginin etkeninin yeni bir koronaviriis oldugunu diisiinerek
gegici olarak 2019-nCoV (2019 yeni koronaviriisii) olarak adlandirmistir. 11.02.2020
de Uluslararasi bir komite tarafindan etkenin ismi giincellenerek SARS-CoV 2 olarak
degistirilmistir. DSO ise bu yeni salgint COVID-19 hastalig1 olarak adlandirmis ve
11.03.2020°de COVID-19 pandemisi ilan edilmistir (6).

Corona kelimesi Latincede tac/hale anlamina gelmektedir. Koronaviriisler de
tag benzeri sivri yapilart nedeniyle bu ismi almistir. Koronaviriisler tek sarmalli, zarfli
RNA virGsleridir. Coronaviridae ailesinin coronavirinae alt ailesine aittirler.
Coronavirinae ailesi ise alfa, beta, gamma ve delta olmak tizere 4 tipten olusur.

Koronaviriisler beta ailesine aittir (6).

2.3.2 COVID-19 Kaynak ve Bulas Yolu

Koronaviriisler deve, yarasa, kus, fare, kedi, kopek, at gibi hayvanlarin
rezervuarinda bulundugu bilinmektedir. Zoonotik bulas yoluyla insanlara gecis
saglayan bu virlisler salginlar olusturmaya baslamislardir. Wuhan’da baslayan bu
salginda etkin rol oynayan hayvan olarak yarasalar diisiiniilse de insana bulas

evresinde bir ara konak¢inin oldugu diistiniilmektedir (6).

Insandan insana bulas icin en onemli yol aerosoller olup enfekte kisiden
hapsirma veya Oksiirme yoluyla atilan damlaciklar karsidaki kisileri enfeksiyon riski
altina sokar. Bunun disinda aerosol ile kontamine olmus cisimlerle temas da
enfeksiyona neden olabilmektedir. Diger bir 6nemli yol ise enfekte bireyin ¢ok olmasi
nedeniyle nazokomiyal enfeksiyonlardir (6)(Sekil 2). Anne-bebek dikey iletiminin ise

yapilan retrospektif bir calismada negatif oldugu bildirilmistir (61).
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Sekil 2. COVID-19 Hastalig1 Bulas Yollari (6).

2.3.3 COVID-19 Hastah@ Klinik Bilgileri

Yapilan arastirmalarda kulugka siiresi 2-10 giin olarak tahmin edilmekte olup
ortalama inkiibasyon siiresi de ortalama 5 giin oldugu diisiiniilmektedir (62). Hastalik
asemptomatik bir tablodan, hafif iist solunum yolu hastaligi, pnémoni, ARDS ve

multiple organ yetmezligine neden olacak siddetli pndmoniler gibi bir¢ok farkli klinik

seklinde goriilebilmektedir (63).
Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), bu hastalig1 5 farkli kategoride tanimlamistir.

e Asemptomatik / pre-semptomatik enfeksiyon: COVID-19 testi (+) olup Kklinik
sikayeti bulunmayan hastalar.

o Hafif enfeksiyon: Halsizlik, miyalji, bulanti, oksiiriik, bogaz agrisi, ates, bas
agrisi, ishal, kusma, koku alamama gibi sikayetleri olan fakat solunum sikintisi
ve patolojik goriintiileme bulgusu olmayan hastalar.

e Orta dereceli enfeksiyon: Alt solunum yolu enfeksiyonu klinik bulgusu,
patolojik goriintiilleme bulgusu ve oksijen satiirasyonun (SpO2) > %94 olan
hastalar.

e Siddetli hastalik: Akciger tutulumunun %50’den fazla oldugu, takipnenin (>30
ss/dk) bulundugu, PaO2/Fi02<300 oldugu ve (Sp02) < %94 olan hastalar.
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e Kiritik hastalik : Solunum yetmezIligi, sepsis ve sok tablosu ve/veya multiple

organ yetmezliginin oldugu hastalar (63).

COVID-19 hastaligi solunum sistemi tizerinden etki etse de ekstra pulmoner
etkileri de bulunmaktadir. Bunlar akut bobrek hasari, miyokardit, miyokardiyal
iskemi, aritmi, lenfopeni, karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) artis, anormal kan
seker seviyeleri ile ketoasidoz, 6glisemik ketoz tablolaridir. Bunlarin yaninda bulanti,
kusma, ishal gibi gastrointestinal semptomlar, bas agrisi, inme, nébet, Gullian Barre
Sendromu (GBS) gibi norolojik bulgular, eritematéz makiilopapiiler, vezikiiler ve

tirtikeryal dokiintiiler gibi kutan6z bulgularla da karsimiza ¢ikabilmektedir (63-66).

2.3.4 COVID-19 Hastahg Prognozu

COVID-19 hastaliginin mortalite orani incelenen bir meta analizde %10 olarak
bulunmustur (67). Cin’de yapilan bir incelemede prognozun koétii oldugunu goésteren
bulgularin; 70 yasindan biiyiik olmak, kritik hastaliga sahip olmak ve komorbid
hastaligin olmasi oldugu bulunmustur (64). Vaka-6liim oran1 80 yas {izerinde %14,8
iken, 70-79 yas araliginda %8 olarak bulunmustur. Tiim yas gruplarinda genel vaka-
Olim orami ise %2,3 tespit edilmistir. Kritik hastalarda vaka-6liim oran1 %49
oranindayken, hafif siddetteki olgularda ise Olim tespit edilmemistir (68).
Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastalig1 mevcut olan

kisilerde de vaka-6liim orani artmis olarak bulunmustur (66, 68).

2.3.5 COVID-19 Hastahg Tanisi

COVID-19 hastaliginin tanisinda molekiiler test, serolojik test ve goriintiileme
yontemlerinden — gogiis  rontgeni, toraks  bilgisayarli  tomografisi  (BT)
kullanilabilmektedir (59). Molekiiler test standart olarak kullanilan tani yontemidir.
Nazofarengeal, orofarengeal ya da bronkoalveolar 6rnek alinarak SARS-COV-2
niikleik asidi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile tespit edilir. Capraz
kontaminasyon olmadig1 durumda 6zgilliigi %100 *diir. Serolojik test antikor testidir,
hastalik ya da agilama sonucu olusan antikorlar tespit edilir. Gogiis rontgeni ilk evrede

normal goriilebilirken ilerleyen evrede bilateral ¢ok odakli alveolar infiltrasyonlar
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seklinde gozlenir. Plevral eflizyon eslik edebilir. Toraks BT tarama ve ilk goriintiileme
yontemi olarak rutin kullanimi Onerilmemekte olup hastaligin ilerleyen evresinde
degerlidir. En sik bulgular1 bilateral, subplevral, multifokal buzlu cam alanlaridir

(63)(Sekil 3).

Sekil 3. COVID-19 hastaliginin toraks BT goriiniimii (69).

2.3.6 COVID-19 Hastahigimin Tedavisi

COVID-19 hastaliginda tedavi hastaligin siddetine gore degiskenlik
gosterebilmektedir ve onaylanmis net bir tedavi yoktur (65,66). Hafif hastalik
durumunda destekleyici tedavi ve izolasyonun yeterli oldugu diisiiniiliirken orta ve
siddetli hastalik varliginda yakin takip ve hastanede takip gerekir. Bakteriyel pndmoni
durumunda antibakteriyel tedavi onerilmektedir (70, 71). Antiviraller, antikor bazl
ilaglar, immiin modiilatorler, kortikosteroidler ve anti inflamatuar ilaglar COVID-19
hastaliginda hastaligin siddetine ve mevcut risk faktorlerine gore tercih edilmektedir.
Antiviraller ve antikor bazli ilaglar viral replikasyonu azaltacagindan erken evrede
kullanilmasinin daha uygun oldugu diisiiniilmekte ve sonraki asamada da sitokin
salinmmiyla artan hiperinflamtuar ve protrombotik olayda ise anti inflamatuarlar,

kortikosteroidler ve immiin modiilator ilaglar kullanilabilmektedir (63, 70).

13



2.3.7 COVID-19 Hastaliginda Korunma Onlemleri

Yapilan bir calismada COVID-19 hastalik etkenin daha uzun siireler cilt
tizerinde canli kaldigi tespit edilmis olup el yikama ve hijyenin Oonemi ortaya
cikarmaktadir. Temas ile bulas riski yiiksek olan bu hastalikta 6ncelikli korunma ve
bulas1 azaltmak icin el yikama ve el dezenfeksiyonu onerilmektedir (72). Bunun
yaninda yiiz maskesi kullanimi ve kisiler arasi en az 1 metre sosyal mesafenin bulasi
azalttig1 diistiniilmekte ve onerilmektedir (73). Kapali alanlarin sik havalandirilmasi
ve hatta Yiiksek verimli partikiil hava(HEPA) temizleyicilerinin kullaniminin etken
maruziyetini azalttigi goriilmistiir (74). Toplu etkinliklerin yasaklanmasi, karantina,
bazi igyerlerinin kapatilmasi, seyahatlerin kisitlanmasi, toplu tagima kullanimindaki
kisitlamalar, okullara ara verilmesi, bulasi engellemek adina alinan ve alinabilecek
onlemler arasindadir (75). Onay almis asilar, COVID-19 hastaligina kars1 oldukga
koruyucudur fakat koruyuculuk, yalnizca asinin etkinligine bagli olmayip toplumdaki

asilanan kisi sayisina da baglidir (76).

2.3.8 COVID-19 Hastaligimin Ruh Saghg Uzerine Etkisi

COVID-19 hastaligi i¢in ¢ok fazla arastirma yapilmis ve yapilmaktadir fakat
bu aragtirmalarda ruh saghigi incelemesi kisithidir (77). Salgin yayilimimi azaltmak
adina aliman Onlemler arasinda sosyal mesafenin artirilmasi, karantina uygulamasi,
seyahatlerde kisitlamaya gidilmesi gibi uygulamalar oldugu bilinmektedir (78, 79).
Yapilan bazi incelemelerde genel popiilasyondaki ruh saghig: etkileri olarak 6ncelikle
depresyon, endise, stres, uyku sorunlar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
oldugu bulunmustur (77, 80, 81). Ruhsal sorunu ve COVID-19 hastaligi mevcut olan
kisilerde depresyon, uyku problemi ve TSSB 6n planda goriilirken, somatik
problemleri olan hastalarda daha yaygin olarak depresyon, saglik ¢alisanlarinda ise
stres ve uyku problemi yaygin olarak goriilmistir (80, 81). Cinsiyet olarak
bakildiginda sikayetlerin kadinlarda daha ytiksek oldugu saptanmistir. Geng niifusa
bakildiginda da depresyon, uyku problemi ve intihar diistincesinin daha gok goriildiigi
tespit edilmistir. incelen bu ruh saghg problemlerinin yiiksek oldugu Kkisilerin,
COVID-19 hastalig1 gecirmis ya da hasta kisiyle yakin temas1 olan kisiler oldugu
bulunmustur (72). Ulke gelismislik diizeyi olarak bakildiginda da yiiksek gelirli
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olanlarda uyku bozukluklar1 6n plandayken, orta/diisiik gelirli olanlarda depresyon ve

TSSB daha yaygin olarak bulunmustur (77, 80).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Calisma Plam

Tek merkezde yiiriitiilen bu tez ¢alismasi tanimlayici, kesitsel, retrospektif bir
calisma olarak tasarlanmistir. Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan 24.11.2022°1i 2022-325/karar no:21/17 (bkz. Ek-1) onay
alinmigtir. Arastirmanuz Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulama ilkelerine uygun
olarak gergeklestirilmistir. Arastirmamiz 11.03.2019-11.03.2021 yillar1 arasinda
hastanemize intihar diisiincesi, intihar girisimi ve intihar eylemi ile bagvuran hastalar

tizerinde yapilmistir.

3.2 Cahisma Hipotezi
HO: COVID-19 hastaliginin intihar oranlar tizerine etkisi yoktur.

H1: COVID-19 hastaliginin intihar oranlari iizerine etkisi vardir.

3.3 Calisma Hastalar:
Dahil etme kriterleri

- 18 yasin iistiinde olmak
- 11.03.2019-11.03.2021 yillar1 arasinda hastanemiz acil servisine intihar

diistincesi/intihar girisimi ile bagvurmus olmak
Dislama kriterleri

- 18 yasin altinda olmak

3.4 Verilerin Toplanmasi
11.03.2019-11.03.2021 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine intihar
diisiincesi veya girisimi ile gelen, asagidaki ICD tani kodlarina sahip hastalar

calismamiza dahil edildi.
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X65:

X61:

Alkole maruz kalma ve kasitli olarak kendine zarar verme

Anti-epileptik, sedatif-hipnotik, antiparkinson ve psikotropik ilaglara

maruz kalma veya kasith kendine zarar verme

X83-84: Araclarla kendine zarar verme

X70:

X74:

X77:

X76:

X67:

X81:

X78:

X69:

X79:

X60:

Asilma veya bogulma yoluyla kendine zarar verme

Atesli silah atesi ile kendine zarar verme

Sicak, sicak buhar ve sicak cisimlerle kendine zarar verme

Duman, ates ve yanginla kendine zarar verme

Gazlar ve diger maddelerle maruz kalma ve kendine zarar verme
Hareketli bir cisimden atlama veya durusla kendine zarar verme
Keskin cisimle kendine zarar verme

Kimyasallar ve zararli maddelere maruz kalma ve kendine zarar verme
Kiint cisimle kendine zarar verme

Opioid olmayan analjezikler, antipiretikler ve antiromatizmallerle kasitl

kendine zarar verme

X66:

Organik c¢oziicliler ve hallojen hidrokarbonlarla ve onlarin buharina

maruz kalma ve kendine zarar verme

X63:

verme

X75:

Otonom sinir sistemi etkili diger ilaglara maruz kalma ve kendine zarar

Patlayict madde ile kendine zarar verme

X68: Pestisitlere maruz kalma ve kasitli kendine zarar verme

X71:

X72:

X64:

verme

Suda bogulma veya su altinda kalma yoluyla ile kendine zarar verme
Tabancayla kendine zarar verme

Uyusturucu, ilag ve biyolojik maddelere maruz kalma ve kendine zarar
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X73: Yivli tifek, av tiifegi ve agir silahla kendine zarar verme

X80: Yiiksek bir yerden atlama ile kendine zarar verme

Calisma formuna hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, intihar ayz,
hangi intihar yéntemini kullandig1 hasta sonlanimu, psikiyatrik takip dykiisii, COVID
izolasyon Oykiisii, gegirilmis COVID 6ykiisii ve tekrarlayan (¢alisma siiresi iginde

birden fazla) intihar girisimleri olup olmadig: kaydedildi.

Hastalarin verileri toplandiktan sonra; hastalar pandemi kabul tarihi olan 11.03.2020
oncesinde gelenler (Grup 1, kontrol grubu) ve 11.03.2020 sonrasi gelenler (Grup 2,
vaka grubu) olarak iki gruba ayrildi, gruplar arasinda degiskenlerin degisimleri analiz
edildi.

3.5 Verilerin Analizi

Calisma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package fort he Social
Sciences) 23.0 programi kullanilmistir. Frekans veriler hasta sayisi (n) ve yiizde (%)
olarak, siirekli veriler ise, ortalama +standart sapma ve ortanca (interquartile range
(IQR)) ile ifade edildi. Normallik analizi Kolmogorov Smirnov testi ile
gerceklestirildi. Stirekli degiskenler igin bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi veya Independent Student Test, Kategorik degiskenler igin ise
Pearson Chi-square veya Fischer’s Exact testleri kullanildi. Veriler %95 giiven
araliginda analiz edildi. Tiim hipotezler iki yonlii olarak kuruldu ve alfa kritik degeri

0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 11.03.2019-11.03.2021 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesine intihar diisiincesi veya girisimi ile bagvuran 750 hasta dahil
edildi. Hastalarinin yas ortalamasi 32,27+11,39 yildi. Yas dagilimlarina bakildiginda
%68,53 (n=514) oraninda 18-35 yas aras1 bagvuru sayisi en yiiksek, ikinci en yliksek
oran ise %24,4 (n=183) ile 36-50 yas arasindaydi. Hastalarin %55,9°u (n=419) erkekti.
Hastalarin %54,4°1 ¢alisand1, medeni durumlarinda da %49,7 ile bekarlar ¢ogunlugu
olusturmaktaydi. Hasta 1rkina bakildiginda, %98,9 ile c¢ogunlugu Tiirkler
olusturmaktaydi. Hastalarin ortalama hasta maliyeti 148,39+£124,23 TL idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Hasta Maliyeti

(TL)

Degisken Ort. = SS; N (%)
Yas 32,27+11,39
18-35 514 (68,53)
36-50 183 (24,4)
51-65 42 (5,6)
66-75 8 (1,06)
76-85 3(04)
>85 0(0)
Cinsiyet
Erkek 419 (55,9)
Kadm 331 (44,1)
Calisma
burumu Calisiyor 408 (54,4)
Caligmiyor 285 (38)
Emekli 57 (7,6)
Medeni Durum
Evli 222 (29,6)
Bekar 373 (49,7)
Bosanmis 155 (20,7)
Hasta Irki
Tiirk 742 (98,9)
Diger Irk 8(1,1)
Hasta Maliyeti 148,39+124,23
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Hastalarin intihar diisiince veya girisim bagvuru sayilarinin ay olarak
dagilimlart yaklasik olarak benzer olsa da Ekim ve Ocak aylar1 en yiiksek Nisan ay1

ise en diislik orana sahipti (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma Hastalarinin Aylara gore Bagvuru Sayis1 Dagilimi

Intihar Ay1 N (%)
Ocak 78 (%10,4)
Subat 68 (%9,1)
Mart 58 (%7.7)
Nisan 44 (%5,9)
May1s 46 (%6,1)
Haziran 51 (%6,8)
Temmuz 59 (%7,9)
Agustos 65 (%8,7)
Eyliil 72 (%9,6)
Ekim 79 (10,5)
Kasim 71 (%9,5)
Aralik 59 (%7,9)

Intihar yontemi olarak %53,7 oram ile en sik ilag alim bulundu, intihar
diistincesi ise %24,1 oraninda tespit edildi. Asi, yiiksekten atlama, yabanci cisim

yutma gibi daha fazla siddet igeren yontemlerin oran1 diisiik olarak saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Calisma Hastalarinin Intihar Diisiince ve Yontemlerinin Dagilimi

Intihar Yéntemi N (%)

Ilag alimi 403 (%053,7)
Asi 26 (%3,5)
Keskin cisimle yaralama 51 (%6,8)
Yiiksekten atlama 20 (%2,7)
Yabanci cisim yutma 24 (%3,2)
Intihar diisiincesi 128 (%24,1)
Pestisit/ korozif madde alimi 33 (%4,4)
Diger yontemler 12 (%1,6)

Hasta sonlanimina bakildiginda; %46,5 ayakta takip veya kisa siireli gdzlem
yapildigi, %40 oraninda servis takibi, %12,5 oraninda da yogun bakim takibi yapildigi

bulundu. %0,9 oraninda 6liimle sonuglanan intihar eylemi saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Caligma Hastalarinmn intihar Sonlanimlarina gére Dagilimi

Hasta sonlanimi

N (%)

Ayakta takip 349 (%46,5)
Servis takibi 300 (%40)
Yogun bakim takibi 94 (%12,5)
Oliim 7 (%0,9)
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Hastalarin %51,1’inde psikiyatrik hastalik veya takip dykiisii oldugu saptandi.
(Tablo 5).

Tablo 5. Calisma Hastalarinin Psikiyatrik Hastalik ya da Psikiyatrik Takip Oykiisii
Dagilimi1

Psikiyatrik Hastalik/Takip Oykiisii N (%)

Var 383 (%51,1)

Yok 367 (%48,9)

Hastalarin % 20,5’inde tekrarlayan intihar diisiincesi veya girisimi oldugu bulundu

(Tablo 6).

Tablo 6. Caligma Hastalarinin Tekrarlayan Intihar Girisim Oykiisii Dagilim1

Tekrarlayan intihar Girisimi N (%)
Var 154 (%20,5)
Yok 596 (%79,5)

Calismamiza dahil edilen 750 hastanin 9%43,09 (n:329)’u COVID-19
pandemisinin ilan1 olan 11.03.2020 tarihi 6ncesinde intihar diisiincesi veya girisimiyle
hastanemize bagvurmustu (Grup 1), %56,1 (n:421)’i ise bu tarihten sonra bagvurmustu
(Grup 2). Bu tarihten once hastanemiz acil servisine yillik 263.274 hasta bagvurmus
iken, sonraki déonemde bu say1r 159.655’¢ diismiistii. Yillik intihar diisiincesi veya
intihar girisimi ile gelen hasta oran1t COVID-19 6ncesi 1 yilda %0,13 iken COVID-19
ilan1 sonrasindaki 1 yilda %0,26 olarak tespit edildi (Tablo 7).
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Tablo 7. Calisma Hastalarinin COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Basvuru Sayis1 Dagilimi
ve yillik toplam acil servis hasta basvuru sayisma oran1 ve COVID-19 Oncesi ve

Sonras1 Hastanemiz Acil Servisine Toplam Basvuru Sayis1 Dagilimi/Oranlar

COVID-19 zamanma gore hastanemiz acil servisine intihar N (%)
diisiincesi veya girisimi ile bagvuran hasta sayis1 ve yillik toplam

acil servis hasta bagvuru sayisina orant

COVID-19 oncest 329 (%0,13)

COVID-19 sonrasi 421 (%0,26)

COVID-19 zamanina gore hastanemiz acil servisine olan toplam

hasta bagvuru sayisi

COVID-19 6ncest 263274

COVID-19 sonrasi 159655

Calismamizda yillik bagvuru sayilarmin intihar nedenli 6liim oranlar
incelendiginde COVID-19 oncesi donemde intihar nedenli vaka-6lim orani
100.000’de 1.89 iken COVID-19 sonrast donemde 100.000°de 1.25 olarak bulundu
(Sekil 4).

Yillik intihar Nedenli Vaka Oliim Oranlari(100.000 igin)

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Yillik intihar nedenli vaka 6lim orani

B COVID-19 Oncesi  m COVID-19 Sonrasi

Sekil 4. Yillik Intihar Nedenli Vaka Oliim Oranlar1 (%)
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Yapilan istatistiksel analizde, COVID-19 oncesi ve sonrasi donemde yas ve

hasta maliyeti karsilastirildiginda anlamli fark bulunamadi (p=0,087, p= 0,322) (Tablo

8).

Tablo 8. COVID-19 Zamani ve Yas/Hasta Maliyeti Arasindaki Iliski

Degisken COVID-19 Oncesi | COVID-19 Sonras1 | P degeri
Ort. IQR Ort. IQR
Yas 33,29 18 31,47 14 0,087
Hasta Maliyeti (TL) 136,54 | 107,99 |157,65 | 155,47 |0,322

IQR: Interquartile Range, Ort.: Ortanca

COVID-19 oncesi ve sonrasi donemde cinsiyet oranlari incelendiginde COVID-19

sonras1 donemde erkek hastalardaki intihar diisiince veya girisimlerinin arttigi goriildii

(p<0,001) (Tablo 9, Sekil 5).

Tablo 9. COVID-19 Oncesi/Sonrasi ve Cinsiyet Arasindaki Iliski

Cinsiyet COVID-19 Oncesi COVID-19 Sonras1 | P degeri
n (%) n (%)

Kadm 186 (%56,54) 145 (%34,45) <0,001

Erkek 143 (%43.46) 276 (%65,55)

Toplam 329 (%100) 421 (%100)
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COVID-19 Oncesi ve Sonrasina gore Cinsiyet Dagihmi (%)
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Kadin Erkek

B COVID-19 Oncesi  m COVID-19 Sonrasi

Sekil 5. COVID-19 Zamanina gore Cinsiyet Dagilimi (%)

COVID-19 oncesi ve sonrasi donemde hastalarin ¢alisma durumlar
incelendiginde; COVID-19 sonrasi donemde calismayan hastalardaki intihar girisimi

oranlarmnin arttigini bulduk (p=0,002) (Tablo10, Sekil 6).

Tablo 10. COVID-19 Zamani ve Calisma Durumu Arasindaki Tliski

Calisma Durumu | COVID-19 Oncesi COVID-19 Sonrasi P degeri
Calistyor 197 (%59,88) 211 (%50,12)

Calismiyor 102 (%31) 183 (%43,46) 0,002
Emekli 30 (%9,12) 27 (%6,42)

Toplam 329 (%100) 421 (%100)
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COVID-19 Zamanina gore Calisma Durumu Dagilimi (%)
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Sekil 6. COVID-19 Zamanina gére Calisma Durumu Dagilimi (%)
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COVID-19 Oncesi ve sonras1 dénemde intihar diisiincesi/girisimi ile bagvuran
hastalarin aylara gore dagilimi incelediginde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p=0,252) (Tablo 11, Sekil 7).

Tablo 11. COVID-19 Zaman ve intihar Ay1 Arasindaki iliski

Intihar Ay COVID-19 Oncesi COVID-19 Sonras1 | P degeri
Ocak 29 (%8,82) 49 (%11,64)

Subat 37 (%11,25) 31 (%7,37)

Mart 31 (%9,43) 27 (%6,42)

Nisan 25 (%7,59) 19 (%4,52)

Mayis 16 (%4,87) 30 (%7,13)

Haziran 23 (%6,99) 28 (%6,66)

Temmuz 22 (%6,69) 37 (%8,78) 0,252
Agustos 28 (%8,52) 37 (%8,78)

Eylil 32 (%9,72) 40 (%9,50)

Ekim 31 (%9,42) 48 (%11,40)

Kasim 30 (%9,11) 41 (%9,73)

Aralik 25 (%7,59) 34 (%8,07)

Toplam 329 (%100) 421 (%100)
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COVID-19 Zamanina gore Aylik Hasta Dagilimi (%)
14
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10

e COVID-19 Oncesi e COVID-19 Sonrasi

Sekil 7. COVID-19 Zamanina gore Aylik Hasta Dagilimi (%)

COVID-19 zamanina gore intihar diisiince veya girisimlerinin dagilimini incelendik,
her iki donemde de sonbaharda daha fazla olsa da yaklasik olarak oranlar benzerdi

(Tablo 12, Sekil 8).

Tablo 12. COVID-19 Zamanina gore Mevsimsel Hasta Sayilari ve Oranlari

Intihar Mevsimi COVID-19 Oncesi | COVID-19 Sonras: | P degeri
Tikbahar 72 (%21,89) 76 (%18,05)

Yaz 73 (%22,19) 102 (%24,23) >0.05
Sonbahar 93 (%28.27) 129 (%30,64)

Kis 91 (%27,65) 114 (%27,08)

Toplam 329(%100) 421 (%100)
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COVID-19 Zamanina goére Mevsimsel Hasta Dagilimi (%)
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Sekil 8. COVID-19 Zamanina gore Mevsimsel Hasta Dagilimi (%)

COVID-19 zamanina gore intihar diisiince/girisim yontemleri incelendiginde

COVID-19 sonrasi donemde asi, kesici alet ile yaralanma, yiiksekten atlama ve

yabanci cisim yutma ile bagvuran hastalarin orani artmis olarak bulundu (p=0,017)

(Tablo 13, Sekil 9).

Tablo 13. COVID-19 Zamam ve Intihar Diisiince/Intihar Yontemlerinin iliskisi

Intihar yontemi COVID-19 Oncesi COVID-19 Sonrasi P degeri
Ilag alimi 194 (%58,96) 209 (%49,64)

Asi 7 (%2,13) 19 (%4,51)

Kesici alet ile yaralanma 17 (%5,17) 34 (%8,07)

Yiiksekten atlama 7 (%2,13) 13 (%3,09)

Yabanci cisim yutma 6 (%1,82) 18 (%4,28) 0,017
Pestisit/korozif madde alimi 20 (%6,08) 13 (%3,09)

Intihar diisiincesi 73 (%22,19) 108 (%25,65)

Diger yontemler 5 (%1,52) 7 (%1,67)

Toplam

329 (%10)

421 (%100)
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Sekil 9. COVID-19 Zamanina gére Intihar Diisiince ve Yontemlerinin Dagilimi (%)

COVID-19 zamanina gore intihar diislince ve girisimlerinin hasta sonlanimu ile

iligskisine bakildiginda ayakta takip/kisa siireli gozlem ile sonlanan hasta sayis1 artmis
olarak bulundu (p< 0,001) (Tablo 14, Sekil 10).

Tablo 14. COVID-19 Zaman1 ve Hasta Sonlanimlarmin liskisi

Hasta Sonlanimi1 COVID-19 Oncesi | COVID-19 P degeri
Sonrasi

Ayakta takip/kisa siireli gozlem 120 (%36,48) 229 (%54,39)

Servis Takibi 147 (%44,68) 153 (%36,34)

Yogun bakim Takibi 57 (%17,33) 37 (%8,79) <0,001

Oliim 5 (%1,51) 2 (%0,48)

Toplam 329 (%100) 421 (%100)
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COVID-19 Zamanina gore Hasta Sonlanimlarinin Dagilimi (%)
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Sekil 10. COVID-19 Zamanina goére Hasta Sonlanimlarinin Dagilimi1 (%)

COVID-19 zamanina gore intihar diisiince ve girisimi ile bagvuran hastalarin
psikiyatrik hastalik veya takip Oykiisii incelendiginde COVID-19 sonras1 donemde
psikiyatrik hastalik veya takip oykiisii artmig olarak bulundu (p<0,001) (Tablo 15,
Sekil 11).

Tablo 15. COVID-19 Zaman1 ve Psikiyatrik Hastalik/Takip Iligkisi

Psikiyatrik Hastalik/Takip | COVID-19 Oncesi | COVID-19 Sonras1 | P degeri
N (%) N (%)

Var 138 (%41,95) 245 (%58,19)

Yok 191 (%58,08) 176 (%41,81) <0,001

Toplam 329 (%100) 421 (%100)
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Sekil 11. COVID-19 Zamanina gore Psikiyatrik Hastalik veya Takip Dagilimi (%)

COVID-19 zamanina gore hasta irklarinin intihar diisiincesi ve girisimi ile
basvuru iligkisi incelendiginde anlamli fark bulunamadi (p=0,725) (Tablo 16, Sekil
12).

Tablo 16. COVID-19 Zaman1 ve Hasta Irk1 Arasindaki Iliski

Hasta Irk1 COVID-19 Oncesi | COVID-19 Sonrasi | P degeri
Tiirk 325 (%98,78) 417 (%99,05) 0,725
Diger 4 (%1,22) 4 (%0,95)

Toplam 329 (%100) 421 (%100)
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COVID-19 Zamanina gore Hasta Irki Dagilimi (%)
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Sekil 12. COVID-19 Zamanina gére Hasta Irki Dagilimi (%)

COVID-19 zamanmma gore medeni durumun intihar diisiince ve girigimi ile
iliskisi incelendiginde COVID-19 sonras1 donemde bekar hastalarin bagvuru sayisinda

artis oldugu gortldi (p=0,006) (Tablo 17, Sekil 13).

Tablo 17. COVID-19 Zamani ve Medeni Durum Arasindaki Tliski

Medeni Durum | COVID-19 Oncesi COVID-19 Sonras1 | P degeri
Evli 114 (%34,65) 108 (%25,66)

Bekar 143 (%43,47) 230 (%54,63) 0,006
Bosanmig 72 (%21,88) 83 (%19,71)

Toplam 329 (%100) 421 (%100)
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COVID-19 Zamanina gore Medeni Durum Dagilimi (%)
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Sekil 13. COVID-19 Zamanina gére Medeni Durum Dagilim1 (%)

COVID-19 zamanma gore hastalarin tekrarlayan

intthar  girisimleri

karsilastirildiginda COVID-19 sonras1 donemde tekrarlayan intihar diisiince/girisimi

ile bagvuran hasta sayilarmin arttigi bulundu (p< 0,001) (Tablo 18, Sekil 14)

Tablo 18. COVID-19 Zaman1 ve Tekrarlayan Intihar Girisimleri Arasindaki Iliski

Tekrarlayan Intihar Girisimi | COVID-19 Oncesi COVID-19 Sonrast | P degeri
Var 27(% 8.21) 127(% 30.17) <0,001
Yok 302(% 91,79) 294(% 69,83)

Toplam 329(% 100) 421(% 100)
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Sekil 14. COVID-19 Zamanina gére Tekrarlayan Intihar Girisimi Dagilimi (%)

COVID-19 sonrasi donemde intihar diisiincesi/girisimi ile bagvuran 421 hasta

bulunmaktaydi. Bu hastalarin %69,8’1 (n:294) COVID-19 izolasyonuna alinmamisti,
%30,1°1 (n:127) ise COVID-19 izolasyonuna alinmist1 (Tablo 19, Sekil 15).

Tablo 19. COVID-19 Sonrasi Dénemde Hastalarin COVID-19 izolasyon Oykiisii

Say1s1/Orant
COVID-19 Dénemi Izolasyon Oykiisii N %
Almig 127 30,2
Almamig 294 69,8
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COVID-19 Sonrasi

= [ZOLASYON ALAN = {ZOLASYON ALMAYAN

Sekil 15. COVID-19 Sonras1 Dénemde izolasyon Alanlarmn Dagilimi (%)

COVID-19 sonrast donemde intihar diisiincesi/girisimi ile basvuran 421
hastanin %96,19’unda (n:405) COVID-19 hastalik 6ykiisii yokken %3,81’inde (n:16)
COVID-19 hastalik gegirme Oykiisii vardi (Tablo 20, Sekil 16).

Tablo 20. COVID-19 Sonrast Dénemde COVID-19 Hastalik Gegirme Oykiisii
Sayis1/Orant

COVID-19 Hastalik Gecirme Oykiisii N %
Var 16 3,81
Yok 405 96,19
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COVID-19 Sonrasi

= Gegirilmis COVID-19 pozitifligi olan = Gegirilmis COVID-19 pozitifligi olmayan

Sekil 16. COVID-19 Sonras1 Donemde Gegirilmis COVID-19 Pozitiflik Dagilim1 (%)

38



5. TARTISMA

Calismamizda COVID-19 pandemisinin, intihar diisiince ve girisimi
tizerindeki etkilerini inceledik. COVID-19 6ncesi donemde, intihar diisiincesi veya
girisimiyle 329 hasta bagvurmustu ve yillik intihar ile gelen hasta sayisinin yillik acil
servis toplam basvuru sayisina orant 100.000’de 124,9 idi. COVID-19 sonrasi
donemde ise yillik intihar diisiince veya girisimi ile gelen hasta sayis1 421 ve toplam
acil servis bagvuru sayisina oran1 100.000’de 263,6 idi. OWID verilerine gore 2019
yilinda intihar nedenli 6liim oran1 Tiirkiye’de 100.000°de 2,3 iken bizim verilerimize
gore; COVID-19 oncesi donemde bu oran 100.000°de 1,89, COVID-19 sonrasi
dénemde ise 100.000°de 1,25 idi (5)(Sekil 4). Hastanemiz acil servisine olan intihar
diislince veya girisimi ile gelen hastalarin oran1 ve sayisi artarken intihar nedenli 6liim
oraninda azalma gozlendi. Acharya ve arkadaslarinin Nepal’de 2018-2020 yillarinda
intiharlar iizerine yaptiklar1 bir calismada yillik intihar oranlarin1 100.000°de 21,3
olarak bulmuslar ve 2018-2019 yillik intihar artis oranint %5, 2019-2020 yillik artis
oranini iSe %16 olarak tespit etmislerdir (82). Yan ve arkadaslarinin COVID-19 6ncesi
ve sirasinda intihar diislince/girisim ve intihar nedenli 6liim iizerine yaptiklari bir
meta-analiz calismasinda vakalar incelenmis COVID-19 sonrasi dénemde intihar
diistince ve girisimlerinde artis bulurken, intihar nedenli 61iim oranlarinda belirgin fark
bulamamiglardir (83). Knudsen ve arkadaslarinin Norveg’te yaptiklar bir kesitsel
calismada ise COVID-19 6ncesi ve sonrast donemde intihar diisiince veya girisim ve
intihar nedenli 6liim oranlarinda anlamli degisiklik bulamadiklarin1 belirtmislerdir
(84). COVID-19 hastalig: allostatik (asir1 yiik) mekanizmaya gore genler, gevresel
faktorler ve kisilik Ozelliklerinin etkilesimine dayanan noro-endokrin-bagisiklik
sistemini bozmus olabilir ve bununla bas edebilen bireylerde yeni bir denge olusurken
bas edemeyenlerde yalnizlik, kaygi, sugluluk gibi negatif duygulanimla sonuglanmis
olabilir. COVID-19 hastaliginin ruhsal, sosyal, ekonomik ve pek ¢cok yonden benzer
salgin donemlerinde oldugu gibi toplumlar etkiledigini biliyoruz. Bu donem kisilerde
ruhsal bozulmalara, depresyona, anksiyeteye olan yatkinligini artirmis ve intihar etme
diislincelerini ve girisimlerini tetiklemis olabilir. Uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari,
izolasyon ve 6liimler, kisilerin arkadas ve yakinlarindan sosyal ve psikolojik yardim

almalarini engellemis, onlar1 karamsarliga ve umutsuzluga itmis olabilir. Literatiire ve
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calismamiza baktigimizda ise bireylerin bu salgin doneminden kagmanin bir yolu
olarak intihar tercih ettigini fakat kesin ¢6ziim odakli yontemleri de kullanmay1 tercih
etmedigini ve bdylece intihar diisiince ve oranlarinda artis olurken intihar kaynakl
oliimlerde belirgin fark olmadigimi soyleyebiliriz. Intihar bagvuru oranlarmim yiiksek
olmasinin sebebi de tek bir hastane merkezli 6rneklem biiyiikliigiine sahip olmamiz

olabilir, bu 6rneklem tiim tilkeyi temsil etmeyebilir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasini 32,27+11,39 yildi. 2019
OWID verilerine gore 85 yas iistii bireylerde ve 23-35 yas araliginda artmis intihar
oranlar1 gozlenirken, Tiirkiye’de 6zellikle 85 yas iistii olmak iizere 65 yas iistiinde
artmus intihar oranlar1 bulunmaktadir (5). Habu ve arkadaslarinin COVID-19 sirasinda
intiharlar1 inceleyen ¢alismasinda 25-49 yas araligindaki bireylerin %57,9°1uk bir
kesimi olusturdugunu tespit etmislerdir (85). Kim ve arkadaslarinin yine COVID-19
sirasinda depresyon, stres ve intiharlar inceleyen bir ¢alismasinda 40-59 yas araligi
%39,2, 19-39 yas aralig1 ise %34,3’liik kesimi olusturmaktadir (86). Stando ve
arkadaslar1 COVID-19 Oncesi ve sirasinda intihar davranisi {izerine yaptiklar
calismada 7-65 yas grubunda COVID-19 sirasinda intihar oranlarinda artis tespit
etmistir (87). Calismamizda ise 18-35 yas %68,53 ile en sik bagvuru grubunu, 36-50
yas ise %24,4 oraniyla 2. en sik bagvuru grubunu olusturdugu goriildii. 65 yas istii
grup ise %1,1°lik kismi olusturmaktayd: (Tablo 1). Calismamizin COVID-19 6ncesi
ve sonrasina baktigimizda yas ortalamasinda ve dagiliminda anlaml bir degisiklik
bulunmadi. Yapilan ¢alismalara bakildiginda COVID-19 doéneminde daha ¢ok geng
yas ve ileri yas grup hastalarimin intihar oranlarinda artig goriilmekte olup bunun
nedenleri; geng yastaki grup i¢in izolasyon ve karantina dénemi kaynakli ¢aligamama
ve ekonomik kaygi, iletisimin azalmas1 ve sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, bakmakla
yukiimlii kisilerin sorumlulugu, sevdiklerini kaybetmek yerine kendisinin 6lmesi
diistincesi daha ileri yaslara gore sorunla bas etme becerisinin diisiikliigii; yashlarda
ise yalnizlik, kendine yetememe ve yakinlarina yiik olma diisiincesi, ilaca ve hastaneye

erisim gii¢liigli nedenli ac1 ¢ekerek 6lme korkusu olabilir.

OWID 2019 Tiirkiye verilerine gore kadinlarin intihar 6liim oran1 100.000’de
1,2 iken erkeklerin intihar 6liim oran1 100.000’de 3,6 olarak agiklanmistir (5). Stando
ve arkadaglariin yaptig1 ¢calismada COVID-19 sirasinda tiim yas gruplarinda kadin

intihar oranlarinda belirgin artig tespit edilmistir (87). Habu ve arkadaslarinin
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yaptiklart calismada da COVID-19 sirasinda kadin intihar oranlarmin arttigi
bulunmustur (85). Acharya ve arkadaslarinin Nepal’de COVID-19 dénemindeki
intiharlar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise erkeklerin yillik intihar oranini 100.000’de
26,9 idi ve COVID-19 doneminde gegmis yillara oranla erkeklerdeki intihar oranlarini
artmis olarak tespit ettiler (82). Bizim calismamizda da dahil edilen hastalarin
%55,9’unu erkekler, %44,1’ini kadinlar olusturmaktaydi. COVID-19 o6ncesi ve
sonrasi doneme bakildiginda ise COVID-19 sonrast donemde intihar diisiince veya
girisimi ile basvuran erkek hastalarda anlamli artis bulundu (p<0,001). Bizim
calismamizda erkeklerde intihar girisimi ve 6liim orani daha fazla bulundu. Bunun
sebebi iilkemizde aile bireylerinin ge¢iminden daha ¢ok erkek cinsiyetin sorumlu
olmasi1 ve izolasyon/karantina nedenli issizlik veya ¢alisamama, ekonomik kayiplar

olabilir.

Calisan bir birey olmanin ekonomik ve kisiler arasi iletisim agisindan intihar
diislincesini azalttig1 diistiniilmektedir (36). Kim ve arkadaslarinin yaptigi depresyon,
stres ve intiharlar1 inceleyen bir ¢alismada hastalarin ¢alisma durumu incelendiginde
calisan grubun daha fazla oldugu ve COVID-19 o6ncesi ve sirasinda anlamli bir
degisiklik olmadigi bulunmustur (86). Calismamizda ise hastalarin ¢alisma durumlari
incelendiginde %54,4 iiniin (n:408) calisan, %38’inin (n:285) ¢alismayan, %7,6’sinin
(n:57) ise emekli oldugunu bulduk. COVID-19 6ncesi ve sonrasi doneme bakildiginda
ise COVID-19 sonrasi donemde caligmayan hasta grubundaki intihar oranlarinda
anlamli artis oldugunu tespit ettik. COVID-19 sonras1 donemde olan karantina ve bazi
igyerlerinin uzun siire kapali kalmasi ¢ok fazla is ve maddi kayba neden oldugu
bilinmekte olup is kabina ugrayan ya da yeterli maddi kazanimi olmayan kisiler
depresyona, kendine ve g¢evresine yetememe diislincesine kapilmis olabilir ve bu
durum da ¢alismayan grupta intiharlar1 artirmig olabilir. Devlet politikalarinin bu
donemde ekonomik kaybi destekleyici yonde olmasi, saglik erisiminin {icretsiz olmasi,
hastalik izninin verilmesi, gerekli kisilere ek destek ddemelerinin yapilmasi toplumsal
olarak ekonomik destek saglayip ruhsal bunalimi dolayli olarak da intihar diisiince

veya girisimlerini azaltabilir.

Bekar ve bosanmis kisilerde yine iletisim ve sosyal destegin azlig1 nedeniyle
evli kisilere oranla intihar riskinin artacagi disiinilmektedir (35-37). Kim ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada evlilerin oran1 daha yiiksekken COVID-19 6ncesi ve
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sirasinda depresyon, stres ve intihari etkileyen anlamli bir fark bulunamamistir (86).
Fitzpatrick ve arkadaglarinin COVID-19 sirasinda intihar davranis riski izerine yaptigi
bir anket ¢alismasinda ise bekarlarin artmis risk altinda oldugunu bulmuslardir (88).
Bizim ¢alismamizdaki hastalarin ise %49,7’sini bekarlar, %:29,6’sm1 evliler,
%20,7’sini bosanmis bireyler olusturmaktadir (Tablo 1). COVID-19 6ncesi ve sonrasi
donem incelendiginde de bekar kisilerde intihar oranlarinda anlamli artis bulunmustur.
Sosyal mesafe, izolasyon ve karantinanin etkin oldugu pandemi ve bulasici hastalik
donemlerinde evli olmanin iletisim, sosyal destek ve yalnizlik duygusu tizerine olumlu
etkisi oldugu soylenebilir. Bu donemlerde tek yasamak, evden g¢ikamamak, ise
gidememek, insanlarla etkilesimin ve iletisimin azalmasi, bekarlarda intihar oranlarini

artirmis olabilir.

Ammerman ve arkadaglart COVID-19 ve intihar iligkisini incelemisler ve
intihar oranlarinin siyahi ve Afro-amerikanlarda daha yiiksek oldugunu tespit etmisler
(89). Lob ve arkadaslarinin COVID-19 sirasinda intihar diisiincesi ve girisimi {izerine
yaptiklar1 bir ¢alismada siyahi, Asyali ve azinlik gruplarin daha riskli oldugunu tespit
etmiglerdir (90). Fitzpatrick ve arkadaslarinin COVID-19 déneminde intiharlar
inceleyen caligmasinda da siyahilerin ve Hispaniklerin artmis risk altinda oldugunu
bulmuslardir (88). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin uyruklari ve intiharlar arasindaki
iliski incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarin %98,9’unu Tiirk uyruklular,
%1,1’in1 yabanci uyruklular olusturmaktaydi. Her iki yil arasinda uyruklara gore
intihar oraninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ulkemizde yasayan
Suriyeli gecici si@inmact sayist yiiksektir, Birlesmis Milletlerden aylik iicret
almaktadirlar ve ayn1 zamanda diisiik ticretlerle de ¢alisma alanlar1 bulmaktadirlar.
Pandemi, mevcut ¢alisma alanlarin1 daraltmig, Tirk halkinda, issizlik oranlarini
artirmis ve ekonomik kaygiyi, issizligi, depresyonu intihar diislince ve girisimlerini
artirmis olabilir. Yine aym sekilde iilkemize gelen Rus ve Ukraynali bireyler de
iilkemizde yasam alani bulmaya calismakta ve yeni ev ve is alanlari olusturarak
ekonomik dengeyi etkilemektedir, bu durum Tiirk halkinin normalinin bozulmasina,
evsiz ve igsiz kalmasina ekonomik kaygi ve depresyona neden olup intihar diisiince ve
girisimlerini artirtyor olabilir. Calismamiz iilkemizin turizm merkezlerinden biri olan
Antalya’da yapilmis tek merkezli ¢alismadir. Yapilacak ¢ok merkezli ¢caligmalar daha

dogru yorumlar yapilmasini saglayabilir.
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Calismamizda hastalarin hastaneye olan maliyetlerini de inceledik ve ortalama
maliyeti 148,39+124,23 TL olarak bulduk. COVID-19 o6ncesi ve sonrasi donem
incelendiginde de hasta maliyeti agisindan anlamli fark goriilmedi (p: 0,322).
Literatiirde COVID-19 déneminde hastane hasta intihar maliyeti ile ilgili bir calismaya
rastlamadik. Hasta maliyetlerinde degisiklik olmamasinin sebebi Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan, pandemi déneminde SUT fiyatlarinda degisiklik yapilmamis

olmasi olabilir.

Calismamizda hastalarin acil servise intihar diisiince veya girisimiyle olan
bagvurularinin aylara ve mevsimlere gore dagilimi incelendiginde Ekim ve Ocak
ayinda en yliksek, Nisan ayinda ise en diisikk basvuru oranina sahip oldugunu ve
mevsimsel olarak da sonbaharda basvurularin arttigimi gordiik, fakat dagilimlar
pandemi Oncesi ve sonrast donem igin yaklasik olarak benzerdi. Acharya B. ve
arkadaglarinin Nepal’de yaptigt COVID-19 donemi intihar incelemelerinde 2020
Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda belirgin artis tespit etmislerdir (82). Acharya
S. ve arkadaglarinin COVID-19 sirasinda kesici alet ile bogaz yaralanmasina iliskin
epidemiyolojik ¢alismasinda da temmuz ve agustos aylarinda intihar nedenli keskin
cisim ile bogaz yaralanmalarinda artis oldugunu tespit etmislerdir (91). Ulkelerin

cografi farkliliklari, intihar olaylarindaki mevsimsel degisiklerin nedeni olabilir.

Calismamizda intihar diislince veya girisim yontemlerini inceledik. Bagvuran
hastalarin %53,7’sinin intihar yontemi olarak ila¢ alimini segtigini goérdiik. Hastalarin
%24,1°1 ise intihar diisiincesi ile bagvurdugunu gordiikk. COVID-19 6ncesi ve sonrasi
donem basvurulari incelendiginde de asi, keskin cisim ile yaralanma, yiiksekten atlama
ve yabanci cisim yutma ile bagvuran intihar yontemlerinde anlamli artis bulduk
(p:0,017). Habu ve arkadaslarinin COVID-19 sirasinda intiharlar iizerine yaptigi
calisgmada da COVID-19 sirasinda erkek cinsiyette keskin cisim ile intihar, kadin
cinsiyette ise kimyasal madde ile intihar oranlarinin arttig1 gériilmiistiir (85). COVID-
19 sonras1 donemde kisilerin depresyonu, kaygisi, hastaliktan kurtulamayacagi
diistincesi intihar diisiince veya girisimlerini tetiklemis olabilir ve bu durumun daha
O6lim odakli olan siddet iceren intihar yontemlerinde artisa neden oldugunu
diistiniiyoruz. Bir diger diisiincemiz ise pandeminin baslarinda 6zellikle ciddi vakalara
oncelik verilmesi nedeniyle kisilerin hastaneye veya ilaca olan erisimi azaldig igin,

ciddi yontemlerle intihar yolunu tetiklemis olabilecegidir.
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Calismamizda intihar diisiince veya girigimi ile gelen hastalarin sonlanimlarina
bakildiginda ise %46,5’u ayakta takip veya kisa siireli takip olurken %40’1na servis,
%12,5’una yogun bakim takibi gerekti. % 0,9’u ise 6liimle sonuglandi. COVID-19
oncesi ve sonras1 donemde hasta sonlanimlari incelendiginde ise ayakta takip veya kisa
stireli takip edilen hastalarin sayisinda istatistiksel olarak anlamli artis bulduk
(p<0,001). Oliimle sonlanan intihar oranlarinda ise anlamli degisiklik bulunamadi.
Habu ve arkadaslarimin yaptigr ¢alismada COVID-19 sirasinda intihar girisimiyle
gelen hasta sayisinda artig goriilmiis fakat 6liim sonlanimli intihar oranlarinda anlaml
degisiklik olmadig1 kaydedilmistir (85). Stando ve arkadaslarinin COVID-19 sirasinda
intiharlar tizerinde yaptig1 ¢caligmada da kadin cinsiyette 6liim sonlanimli intiharlarda
artis bulmuslardir (87). Dube ve arkadaslarinin bir meta-analiz ¢alismasinda COVID-
19 sirasinda geng yas ve kadin cinsiyette intihar diisiincesinde artig tespit etmislerdir
(92). Kisilerin intihar basamaklar1 diisiince ile baslayip girisim ve eylem olarak devam
etmektedir. Intihar basamaklar1 hasta sonlanimini da etkilemekte ve kisinin hangi
basamakta kendini durdurduguna gore ayakta takip, servis ve yogun bakim takibi ya
da oliimle sonlanmaktadir. Kisinin bu basamaklarin hangi kismina kadar ilerleyecegi
tetikleyici stres faktorlerine baghdir. Caligmamizda buldugumuz hasta ayakta takip
veya kisa siireli gozlem sonlanimindaki anlamli artisin nedeni salgin déneminin
getirdigi hastalikla damgalanma, depresyon, ruhsal bozukluklarinin tetiklenmesi,
kayg1 ve caresizlige bir tepki davranisi olabilecegini diisiiniiyoruz. Kisiler salgin ile
bas edemeyip ¢oziim de bulamadiklar1 i¢in salgindan kurtulmanin caresi olarak 6liim
diistincesine kapilmis olabilir. Her ne kadar ¢alismamizda asi, delici-kesici cisim vb.
ciddi intihar yontemlerinde pandemi doneminde artis goriilse de 6liim oranlarinda artig
goriilmemistir. Bunun nedeni pandemi nedeniyle ciddi vakalar i¢in acil servislerin
nispeten daha bos olmasi, ve bu hastalara nitelikli acil hizmetin sunulmus olmasi

olabilir.

Calismamizda intihar diislince veya girisimiyle gelen hastalarin mevcut
psikiyatrik tanis1 ya da psikiyatri takibi olup olmadigi incelendiginde %351,1 inin
mevcut tanisi veya psikiyatrik takibi oldugunu bulduk. COVID-19 6ncesi ve sonrasi
donemi inceledigimizde de COVID-19 sonrasi donemde psikiyatrik hastalik veya
psikiyatri takibi olan hastalarda intihar diisiince veya girisiminde anlamli artis

oldugunu tespit ettik (p<0,001). Berardelli ve arkadaslarmnin psikiyatrik hastalik
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Oykiisii mevcut olan hastalarda COVID-19 6ncesi ve COVID-19 sonrasi olan intihar
diisiince veya girisimleri tizerine yaptiklari bir ¢alismada COVID-19 sonras1 donemde
intithar girisimlerinde anlamli artis bulurken intihar diislincesinde belirgin fark
olmadigini tespit etmislerdir (93). Khosrovani ve arkadaslar1 obsesif kompulsif
bozuklugu (OKB) olan hastalarin COVID-19 o&ncesi ve sirasinda olan intihar
diistincelerini  incelemis ve COVID-19 sirasinda bu hasta grubunun intihar
diistincelerinde artis saptamustir (94). Yine psikiyatri hastalar1 iizerine COVID-19
doneminde yapilan bazi ¢calismalarda COVID-19 sirasinda intihar diisiince oranlarinda
arts saptanmistir (95-97). Boldrini ve arkadaslarinin italya’da COVID-19 karantina
donemi (1 Mart-30 Nisan 2020) ve karantina sonrasi donem igin yaptiklari ¢alismada
karantina sonrast donemde psikiyatri yatiglarinda intihar diisiincesi ile basvurularin
arttigini tespit ettiler (98). Saiz ve arkadaslarmin Ispanya’da yaptiklar1 COVID-19
erken doneminde intihar diisiincesinin yayginligini inceleyen bir ¢calismada psikiyatrik
hastalik veya takibi olan kisilerin artmis intihar diisiincesi riski oldugunu bulmuslardir
(99). Balestrieri ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada COVID-19 sonras1 donemde
antipsikotik ve benzodiazepin regetelerinin arttigini tespit etmislerdir (100).
Psikiyatrik tanis1 veya takibi olan kisiler duygu durum degisikliklerine, yalnizliga,
hastaliga yakalanma ve hastaliktan kurtulamama veya sevdiklerini kaybetme
diistincesine, issizlik gibi finansal stres faktorlerine kars1 daha savunmasizdirlar. Bu
durum kisilerde bu diisiincelerden kagis yolu olarak intihar diisiince veya girisimlerini
artirtyor olabilir. Yine bu kisilerde psikiyatrik hastalik kaynakli diisiik 6z sayg1 ve 6z
yetersizlik altyapist veya saglik egitimine olan ilgisizlik ya da dikkat eksikligi

psikomotor ajitasyonu artirip intihar diislince veya girisimlerini etkiliyor olabilir.

Gegmis intihar girisim Oykisiiniin bulunmasi bir sonraki intihar igin risk
faktori oldugu ve 10 yil icinde tamamlanmis intihar riskinin %10 oldugu
diistiniilmektedir (54). Calismamiza dahil edilen hastalarin tekrarlayan intihar diistince
veya girisimleri incelendiginde de %20,5’inde tekrarlayan bagvurularin oldugunu
bulduk. COVID-19 6ncesi ve sonrasi donem incelendiginde ise intihar diisiince veya
girisimi ile basvuran hastalarin tekrarlayan bagvurularinda COVID-19 sonrasi
donemde artis oldugunu bulduk (p<0,001). intihar kariyerinin diisiince, girisim ve
eylemden olustugunu bilmekteyiz. COVID-19 hastaliginin getirdigi artan stres ortamu,

yasanan olumsuz olaylar, eksik ve abartili medyatik bilgiler, hastaliktan kagma
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diistincesi intihar kariyerinde yineleyici tutumlara bu durum da tekrarlayan intihar

diisiince veya girisimlerine sebep olabilir.
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10.

11.

6. SONUC

Caligmamizda COVID-19 sonrast donemde Oncesine gore yillik intiharla
basvuran hastalarin sayisi ve yillik acil servis basvuru sayisina gore orani
arttig1 bulundu fakat vaka-o6liim oranlarinda anlamli artis saptanmadi.
COVID-19 oncesi ve sonrasindaki intihar diisiince veya girisim bagvurularinda
yas ve hasta maliyetinde anlamli degisiklik bulunmadi.

COVID-19 sonras1 donemde intihar diisiince veya girisimlerinde erkek cinsiyet
basvurularinda artis oldugu bulduk (p<0,001).

COVID-19 sonrast donemde bekar hastalarin intihar diislince veya
girisimlerinde anlamli artis tespit ettik (p: 0,006).

COVID-19 sonrasi donemde ¢alismayan hastalarin intihar diisiince veya
girisim bagvurularinda anlamli artis olmustur (p: 0,002).

COVID-19 sonrasi1 donemde intihar aylarina olan bagvuru dagiliminda anlamli
degisiklik yoktur (0,252).

COVID-19 sonrasi donemde oOliim hedefli intihar yontemleri olan asi,
yiiksekten atlama, yabanci cisim yutma, keskin cisim ile yaralanmada anlamli
artig tespit ettik (p: 0,017).

COVID-19 sonras1 donemde intihar diisiince veya girisimiyle gelen hastalarin
sonlanimda ayakta veya kisa siireli gozlem Onerilen sayisinda artis bulduk
(p<0,001).

COVID-19 sonrast donemde basvuran hastalarda psikiyatrik hastalik takibi
olanlarin intihar diisiince veya girisimde anlamli artig tespit ettik (p<0,001).
COVID-19 o6ncesi ve sonrast donemde hasta uyrugunda anlamli degisiklik
bulamadik (p: 0,725).

COVID-19 sonrast donemde tekrarlayan intihar diisiince veya girisimlerinin

arttigin tespit ettik (p<0,001).
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