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OZET

PANDEMI DONEMININ TAMAMLANMIS INTIHARLARA ETKISININ KONYA iLI ORNEKLEMINDE
PSIKOLOJIK OTOPSi YONTEMI ILE INCELENMES]

Dr. Melike KAZAN

UZMANLIK TEZIi
KONYA - 2025

Amac: Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinin Konya ilinde gerceklesen tamamlanmis
intihar vakalar1 lizerindeki etkilerini incelemektir. Caligma, pandemi donemi ile pandemi
oncesindeki intihar vakalarmi demografik ozellikler, intihar nedenleri ve iligkili faktorler
acisindan karsilastirmay1 ve pandeminin intihar oranlar: tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi

amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, kesitsel retrospektif bir vaka-kontrol ¢alismasidir ve 11 Mart
2018- 11 Mart 2022 tarihleri arasinda Konya ilinde gerceklesen tamamlanmis intihar vakalar1
dahil edilmis ve 11 Mart 2020 ve sonrasi pandemi donemi kabul edilmistir. Calisma, otopsi
raporlari, savcilik sorusturma dosyalari, saglik kayitlari ve intihar notlar1 gibi giivenilir
kaynaklardan elde edilen verilerle yiriitiilmiistiir. Ayrica, iki sosyo-demografik veri formu
kullanilmis, intihar eden bireylerin yakinlar1 araciligi ile demografik o6zellikleri, psikiyatrik
gecmisi ve pandemi siirecindeki etkiler hakkinda veriler toplanmistir. Verilerin istatistiksel

analizi, R 4.4.2 yazilim1 (R Core Team, 2024) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Pandemi doneminde tamamlanmis intihar vakalarinda anlamli bir artis oldugu ve
insidans hizinin %25 artis gosterdigi saptandi. Yas ve cinsiyet agisindan iki donem arasinda
anlaml fark saptanmazken, {iniversite mezunu bireylerin oraninin arttig1 goriildi (%3,23 ve
%13,67). Pandemi doneminde kumar kaynakli bor¢ orant anlamli bir sekilde ytikseldi (%0,81
ve %8,03). Toplam psikiyatrik hastalik oraninda anlamli bir artis yasandigi (%55,56 ve
%67,36), 6zellikle madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarmin (alkol, madde, kumar) artis
gosterdigi saptandi (%5,51 ve %17,65). Ayrica, psikiyatrik hastaligi olan bireyler arasinda hig
tedavi almayanlarm oranmin artti1 goriildii (%13,39 ve %28,57). intihar yontemi olarak atesli
silah kullaniminin istatistiksel olarak anlamli olmasa da artig gosterdigi (%23,60 ve %31,71),

intihar eylemi dncesinde ve sonrasinda yardim argma davranisinin azaldigi (%14,63 ve %6,43)



goriildii. Pandemi donemindeki tamamlanmis intihar vakalarinin biiyiik cogunlugunda uyku
diizeninde degisiklikler gorildigi (%56,93) ve vakalarm %44,93’iinlin pandemi siirecinde

maddi kay1p yasadig tespit edildi.

Sonug¢: Pandemi siireci, intihar davranisiyla iliskili riskleri artirmis ve yeni risk faktorleri ortaya
cikarmistir. Calismamiz, psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin pandemi kosullarma daha

duyarli oldugunu ve destek hizmetlerinin 6nemini vurgulamstir. Ayrica dijitallesme ile birlikte

cevrimi¢i kumar oyunlarina yonelim artmis ve bu durum ekonomik bozulmalarin da etkisi ile
biiyiik kayiplara ve intihar davranigina yol agmistir. Ekonomik destekler, dijital kumara erigim

kisitlamalar1 ve psikoegitim programlarinin yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Psikolojik Otopsi, Tamamlanmis Intihar, Konya ili, COVID-
19.
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ABSTRACT

ﬂNVESﬁGATanOFTHEETFECTOFTHEPANDENﬁCPERKH)ONCONH@ETED
SUICIDES IN THE KONYA PROVINCE SAMPLE USING THE PSYCHOLOGICAL
AUTOPSY METHOD”

Dr. Melike KAZAN

THE MASTER THESIS
KONYA - 2025

Aim: This study aims to examine the impact of the COVID-19 pandemic on completed
suicide cases in Konya province. The study compares completed suicide cases before and
during the pandemic in terms of demographic characteristics, suicide causes, and related

factors and evaluates the effects of the pandemic on suicide rates.

Materials and Methods: This research is a cross-sectional retrospective case-control study,
and completed suicide cases in Konya province between March 11, 2018, and March 11,
2022, were included. The period after March 11, 2020, was considered the pandemic period.
The study was conducted using data obtained from reliable sources, such as autopsy reports,
criminal investigation files, health records, and suicide notes. Additionally, two socio-
demographic data forms were used to gather information about the demographic
characteristics, psychiatric history, and the effects of the pandemic on individuals through
their relatives. Statistical analyses were performed using the R 4.4.2 software (R Core Team,

2024).

Results: During the pandemic period, a significant increase in completed suicide cases was
observed, with the incidence rate rising by 25%. No significant differences were found
between the two periods in terms of age and gender, while the proportion of individuals with a
university degree increased (%3.23 and %13,67). Gambling-related debt rates also
significantly rose during the pandemic (%0,81 and %38,03). A significant increase in the
overall rate of psychiatric disorders was observed (55.56% and 67.36%), with a particular rise
in substance-related and addictive disorders (alcohol, substance use, gambling) (5.51% and
17.65%). Additionally, the proportion of individuals with psychiatric disorders who had never

received treatment increased (%13,39 and %28,57). Although statistically insignificant, the
v



use of firearms as a suicide method increased (%23,60 and %31,71), while help-seeking
behaviors before and after suicide actions decreased (%14,63 and %6,43). A majority of
completed suicide cases during the pandemic period experienced changes in sleep patterns

(%56,93), and %44,93 of the cases suffered financial losses during the pandemic.

Conclusion: The pandemic has increased the risks associated with suicidal behavior and
introduced new risk factors. Our study highlighted that individuals with psychiatric disorders

were more vulnerable to pandemic conditions, emphasizing the importance of support

services. Additionally, digitalization led to an increase in online gambling, which, exacerbated
by economic downturns, resulted in significant losses and contributed to suicidal behavior.
Economic support, restrictions on access to online gambling, and the expansion of

psychoeducation programs are recommended.

Keywords: Pandemic, Psychological Autopsy, Completed Suicide, Konya Province, COVID-
19.
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1. GIRIiS VE AMAC

COVID-19 salgini, tiim diinyada sosyal, ekonomik ve psikolojik etkileri derin bir
sekilde hissedilen kiiresel bir kriz olarak tarihe gecmistir (Askin vd., 2020). Bu siirecte salgmin
dogrudan ve dolayli sonuglarmnin, bireylerin ruh saglhigi iizerinde derin izler biraktig:
gozlemlenmistir. Sosyal izolasyon, bulas korkusu, ekonomik zorluklar ve belirsizlik gibi
salgina eslik eden durumlar, yalnizca bireysel saglik diizeyinde degil, ayn1 zamanda toplum
saglig1 lizerinde de 6nemli etkiler yaratmistir. Bu baglamda, COVID-19’un 6zellikle intihar ve
kendine zarar verme eylemleri iizerindeki etkisi, halk saglig1 agisindan ciddi bir soruna isaret
etmektedir (Farooq vd., 2021; Sher, 2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore,
her y1l 720.000°den fazla insan intihar nedeniyle yasamini yitirmektedir ve bu durum, salgmin
yol actig1 psikososyal etkiler dikkate alindiginda daha da kaygi verici bir boyut kazanmaktadir
(WHO, 2024).

Pandeminin toplumsal diizeyde yarattig1 kaygi, stres ve ruhsal sikintilar {izerine yapilan
calismalar, COVID-19’un genel popiilasyon ve 6zellikle saglik calisanlar lizerinde yaygin bir
anksiyete, bulas korkusu, depresyon ve uyku bozukluklarina yol agtigini ortaya koymaktadir
(Farooq vd., 2021). Pandeminin getirdigi sosyal kisitlamalar, bireylerin sosyal destek
sistemlerine erisimini smirlandirmis ve yalnmizlik hissini artrmistir. Bu durum, o6zellikle
onceden ruhsal saglik sorunlarina sahip bireyler ve salginin yaygimn oldugu bolgelerde yasayan
savunmasiz popiilasyonlar i¢in daha ciddi sonug¢lar dogurmustur. Sosyal izolasyon, ekonomik
sikmtilar ve kronik stres, bu popiilasyonlarda depresyon, anksiyete bozuklugu, madde kullanimi
ve diger psikiyatrik rahatsizliklarin gelismesine veya mevcut semptomlarin siddetlenmesine yol

acabilecek risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Sher, 2020).

COVID-19 pandemisinin intihar davranislar1 {izerindeki etkilerini inceleyen
arastirmalar, intihar oranlarinin ve egilimlerinin nasil etkilendigine dair farkl bulgular ortaya
koymaktadir. Bazi calismalar, pandemiden oOnceki donemle kiyaslandiginda intihar
egilimlerinde artis oldugunu bildirirken, bazi ¢alismalarda bu bulgu dogrulanmamistir (John
vd., 2021; Pathirathna vd., 2022). Bu ¢eligkili sonug¢lar, pandeminin intihar davraniglarina olan
etkilerinin daha 1yi anlasilabilmesi i¢in kapsamli ve derinlemesine arastirmalara ihtiyag

oldugunu ortaya koymaktadir.



Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin tamamlanmis intiharlar iizerindeki etkisini
incelemeyi amaclamaktadir. Calismada, pandemi siirecinde uygulanan kisitlamalar, giinliik
yasamda meydana gelen degisimler ve bu degisimlerin intihar davraniglar1 ile olan iligkisi
psikolojik otopsi yontemi ile degerlendirilecektir. Psikolojik otopsi, tamamlanmis intihar
vakalarmin detayli bir analizini yaparak intihara yol agan faktorleri anlamamizi saglayan
onemli bir arastirma yontemidir (Isometséd, 2001). Bu yontemle, intihar eden kisinin yakinlari,
arkadaslar1 ve saglik calisanlar ile yapilan yapilandirilmis goriismeler yoluyla genis kapsamli
bilgi toplanmaktadir. Ayrica, mevcut saglik ve psikiyatrik kayitlar, yasal belgeler ve kisinin
ardinda biraktig1 yazili notlar gibi dokiimanlar da bu incelemeye dahil edilerek intihar

davranisinin ardindaki sebepler derinlemesine analiz edilmektedir (Freuchen & Greholt, 2015).

Bu caligmanin temel amaci, Tiirkiye’de COVID-19 vakasmin ilk kez goriildigi 11 Mart
2020 tarihinden, pandemiye baglh kisitlamalarin hafifletildigi doneme kadar olan iki yillik
siregte (11 Mart 2020 - 11 Mart 2022) Konya ilinde meydana gelen 18 yas ve lzeri
tamamlanmis intihar vakalarini incelemektir. Psikolojik otopsi yontemi ile bu siirecteki intihar
vakalar1 analiz edilerek pandeminin tamamlanmis intiharlar lizerindeki etkisi arastirilacaktir.
Ayni zamanda, pandemi siirecinde uygulanan sosyal kisitlamalar, bireylerin yasam tarzindaki
degisiklikler ve bu degisikliklerin intihar egilimi iizerindeki etkileri degerlendirilecektir.
Caligmada ayrica, pandemi 6ncesindeki 2 yillik donemde (11 Mart 2018 - 11 Mart 2020) Konya
ilindeki tamamlanmis intihar vakalarinin demografik 6zellikleri ve intihar ile iligkili faktorler
pandemi donemi ile kiyaslanarak analiz edilecektir. Boylece, pandemi doneminde intihar
oranlarinda bir artis olup olmadigi, demografik 6zelliklerdeki degisimler, psikiyatrik hastalik

gecmisi, kisinin intihari ile ilgili detaylar, maddi manevi siirecler ortaya konulacaktir.

Calismamizimn hipotezleri asagidaki gibidir:

e Hipotez 1: Pandemi doneminde, pandemi Oncesi doneme kiyasla niifusa gore
tamamlanmis intihar orani artig géstermistir.

e Hipotez 2: Pandemi siirecinde tamamlanmis intihar vakalari, COVID-19 ile iliskili
kisitlamalarin (sosyal izolasyon, seyahat yasaklar1 vb.) daha yogun uygulandigi
donemlerde artig gostermistir.

e Hipotez 3: Pandemi ddéneminde, pandemi Oncesi donem ile kiyaslandiginda
tamamlanmis intiharlarin demografik dagilimlarinda ve oOzge¢mis-soy gegmis

ozelliklerinde degisiklikler olmustur.



Hipotez 4: Pandemi doneminde tamamlanmis intihar vakalar1 arasinda Onceden
psikiyatrik tanisi olan bireylerin orani, pandemi dncesi doneme gore artig gostermistir.
Hipotez 5: Pandemi doneminde tamamlanmis intihar vakalarinin biitiik cogunlugunda

ekonomik sikmtilar (is kaybi, gelir azalmasi vb.) gibi durumlarin etkisi olmustur.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. intihar
2.1.1. intiharmm tamm

Intihar kelimesi, Latince kokenli bir terim olup, Latince sui (kendisi) ve caedere
(6ldiirmek) sozciiklerinin birlesiminden tiiretilmistir ve bireyin kendi yasamina son verme
eylemini ifade eder. Bu terim, Ingilizceye “suicide” olarak gegcmis ve Avrupa’da ilk kez 18.
ylizyllda Fransa’da kullanilmaya baslanmistir (Atasoy & Kosle, 2019). Osmanh
Imparatorlugu’nda Tanzimat dénemiyle birlikte Bat1 dillerindeki suicide kelimesine karsilik
olarak, “kendini katletme” yerine “intihar” terimi kullanilmaya baslanmistir (K&se & Arslan,

2019).

Intihar, genellikle kisinin kasith olarak kendine zarar verme sonucunda hayatmni
kaybetmesi olarak tanmmlanir (Crosby vd., 2011). Intihar davramsi ise, 6liimciil niyetin
derecesine ve eylemin altinda yatan nedenlere bakilmaksizin bireyin kendisine zarar verdigi bir
eylem olarak kabul edilir. Bu siirec, kisinin kendini yok etme diisiinceleriyle baslayip intihar

sOylemleri, girisimleri ve sonunda tamamlanmis intiharla sonuglanabilir (Botega vd., 2005).

1970’11 yillarin basinda, Ulusal Akil Saglig1 Enstitiisii’ne (National Institute of Mental
Health) bagli Intihar Onleme Merkezi’nde, Aaron T. Beck liderligindeki uzmanlar tarafindan
intthar olgusu detayli bir sekilde incelenmistir. Bu caliyma sonucunda, intihar olgusu ii¢
kategoriye ayrilmistir: intihar diisiincesi, intihar girisimi ve tamamlanmais intihar (Eskin, 2014).
Intihar diisiincesi, bireyin intihara yonelik diisiinceler gelistirdigi ancak heniiz somut bir adim
atmadig1 asamayi ifade eder. Intihar girisimi, bireyin oliimle sonuglanabilecek somut bir
eylemde bulunmasidir. Tamamlanmis intihar ise bireyin hayatini sonlandirdigi nihai durumdur

(Maris vd., 2000).

2.1.2. intiharn epidemiyolojisi

Diinya genelinde intihar oranlari, toplumlar i¢in ciddi bir halk saglig1 sorunu olusturarak
her gecen yil artis gostermektedir. Diinya Saglhik Orgiiti'ne (DSO) gore, her yil yaklasik
720.000 kisi intihar nedeniyle hayatini kaybetmekte ve bu durum, aileler, topluluklar ve iilkeler
iizerinde sosyal ve ekonomik etkiler yaratmaktadir (WHO, 2024). Intihar, 100.000 niifus basma
yillik yaklasgitk 9 oliim oramyla, kiiresel olarak tiim Oliimlerin %1,3’linden sorumlu

tutulmaktadir (WHO, 2021). Ancak intihar yalnizca 6liimle sonuglanan bir durum degildir;

4



Olimciil olmayan intihar girisimlerinin orani, tamamlanmig intiharlara kiyasla ¢ok daha
yiiksektir. Nitekim, intihar girisimleri ve diger kendine zarar verme davranislari, bireylerin ruh
saghigmni ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyen ciddi bir sorun olarak

degerlendirilmektedir (Borges vd., 2010; Nock vd., 2013).

Tamamlanmis intihar oranlarinin erkeklerde, intihar girisimlerinin ise kadinlarda daha
sik gorildigi bilinmektedir (Levi vd., 2003). Kiiresel diizeyde, erkeklerin yasa gore
standartlastirilmis intihar oram1 kadnlarin yaklasik 2,3 katidir. Ayrica, intihar girisiminde
bulunan bireylerin bir kism1 girisimlerini tekrarlamakta, %1,6’s1 bir yil i¢inde, %3,9’u ise bes

yil icinde hayatin1 kaybetmektedir (Pirkis & Nordentoft, 2011).

Demografik verilere bakildiginda, intihar davraniglarinin farkli yas ve cinsiyet gruplari
arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Her yil diinya genelinde 720.000°den fazla kisi
intihar nedeniyle yasamini yitirmekte olup, bu durum 6zellikle 15-29 yas aras1 gengler arasinda
ficiincii en yaygin 6liim nedeni olarak dikkat g¢ekmektedir. Intiharlarm biiyiikk ¢ogunlugu,
yaklasik %731, dislik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmektedir (WHO, 2024). Cinsiyet
acisindan bakildiginda ise erkeklerin intihar orani kadinlara gore daha yiiksektir (her 100.000
erkekten 12,6's1 ve her 100.000 kadindan 5,4'). Erkeklerde yiliksek gelirli iilkelerde oran daha
yiiksekken, kadinlarda en yliksek oranlar orta-diisiik gelirli iilkelerde goriilmektedir (WHO,
2021).

TUIK'in yaymnladig: verilere gore; 2023 yilinda Tiirkiye'de toplamda 4.061 kisi intihar
ederek hayatmi kaybetmistir. Intihar edenlerden 3062 kisi erkek, 999 kisi ise kadmn olarak
aciklanmistir. Yas gruplarina gore, intihar vakalarinin en yogun goriildiigii aralik 25-29 yas
olup, bu yas grubunda 554 kisi intihar etmistir. Bunu 20-24 yas grubunda 546 kisi ve 30-34 yas
grubunda 439 kisi izlemektedir (TUIK, 2024).

2.1.3. intihar icin risk faktorleri

Intihar, kiiresel olarak bakildiginda 6liim nedenleri arasinda 6nde gelen faktorlerden biri
olup, sitma, AIDS, meme kanseri, cinayet ve savaslara bagl 6liimlerden daha fazla can kaybima
yol agmaktadir (WHO, 2021). Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde onlenebilir
Oliimler arasinda 6nemli bir yer tutan intihar, her yastan, cinsiyetten ve etnik kokenden insanm
etkileyen bir sorundur. Intihar davranisi, ok boyutlu ve karmasik risk faktdrlerinin bir sonucu

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Costanza vd., 2014).



Intihar risk faktdrleri bireysel, iliskisel, toplumsal, cevresel ve saglik sistemiyle
baglantili faktorler olmak tizere farkli diizeylerde incelenmistir (WHO, 2021). Diinya Saghk
Orgiitii, bu faktorleri yakin (proksimal) ve uzak (distal) risk faktorleri olarak smiflandirmustir.
Uzak risk faktorleri arasinda genetik yatkinlik, ailede intihar 0ykiisii, erken yaslarda yasanan
travmalar, epigenetik degisiklikler, kisilik 6zellikleri ve kronik madde kullanimi yer almaktadir
(Turecki & Brent, 2016). Bu faktorler bireyi intihara karsi duyarli hale getirirken; cinsiyet,
zorlayic1 yasam olaylar1 ve sosyal destek mekanizmalar1 bu riskleri degistirebilir. Proksimal
faktorler ise intihar diisiinceleri, umutsuzluk hissi, yakin zamanda yasanmis olumsuz olaylar ve
psikopatolojik durumlar1 icermektedir. Bu faktorlerin etkisi ise yas, sosyodemografik
ozellikler, sosyal destek, kisinin manevi diinyas: ve inanglart gibi unsurlardan etkilenebilir

(Turecki, 2014).

Psikiyatrik bozukluklar ile intihar davranisi arasinda giicli ve karsilikli bir iligki
bulunmaktadir. Arastirmalar, intihar girisiminde bulunan bireylerin %90’ inda teshis edilebilir
bir psikiyatrik tan1 oldugunu ortaya koymaktadir (Mann, 2003). Depresyon, bipolar bozukluk,
madde kullanim bozuklugu ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklar, artmis intihar riski ile
yakindan iligkilidir (Bertolete & Fleischmann, 2002). Depresyon, intiharla en gii¢lii iliskisi olan
psikiyatrik bozukluklardan biridir; depresyon hastalarinin intihar etme olasiligi, depresyonu
olmayan bireylere kiyasla 20 kat daha yliksektir (Lépine & Briley, 2011). Ayrica, bir birey
hayatinda hi¢ psikiyatrik hastalik ge¢irmemisse intihar riski %0,3 iken, bir kez psikiyatrik
hastalik gecirenlerde bu oran %3,4’e, birden fazla psikiyatrik hastalik yasayanlarda ise %6,4’¢
yiikselmektedir (Holmstrand vd., 2015).

Sosyal izolasyonun intihar riskini artirdigi, buna karsilik sosyal destegin koruyucu bir
etkisi oldugu yapilan caligmalarla kanitlanmistir (Motillon-Toudic vd., 2022). Durkheim &
Joiner’in teorik cerceveleri de sosyal destegin bu koruyucu etkisini desteklemektedir. Kirsal
alanlarda yasayan genglerin, kentsel bolgelerde yasayan genclere kiyasla yaklasik iki kat daha
fazla intihar riski tagidigi da bildirilmistir (Florez vd., 2022).

Yasam tarzi 6zellikleri de intihar riskinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Yogun alkol
ve sigara kullanimi intihar disiincesi, plam1 ve egilimini artirirken, kaliteli beslenme

aliskanliklar1 riskin azalmasiyla iligskilendirilmistir (H. Kim vd., 2023).



Ileri yaslardaki intihar davranisi, genellikle fiziksel hastaliklar ve engellilik ile
iligkilendirilmekte olup, bu tiir faktérler tamamlanmis intihardan ¢ok girisimlerle iligkilidir
(Beghi vd., 2021). Bu baglamda, umutsuzluk da intihar riskini artiran 6nemli bir faktor olarak
one cikmaktadir. Yapilan meta-analiz ¢caligmalari, umutsuzluk hissinin intihar diisiincesi ve
tamamlanmis intiharlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir (Ribeiro vd., 2018).

Hatta bu risk, depresyon siddetinden bagimsiz olarak da devam etmektedir (Labelle vd., 2013).

2.1.4. Intiharn etiyolojisi
Biyolojik modeller

Intihar, bireylerin yasaminda biyolojik, genetik ve ¢evresel unsurlarin bir araya gelerek
karmagsik bir etkilesim olusturdugu ve ciddi bir halk sagligi problemi olarak degerlendirilen bir
durumdur. Arastirmalar, ailelerinde intihar ya da intihar girisimi bulunan bireylerin, benzer
davranislar1 sergileme riskinin daha ytliksek oldugunu gostermektedir (Brent & Mann, 2005).
Bu durum, genetik faktdrlerin intihar yatkinligi iizerindeki etkisini vurgulamaktadir (John
Mann, 1998). Ozellikle depresyon, bipolar bozukluk ve diger ruhsal rahatsizhiklarm genetik
gecisinin intihar riskini artirdigi belirlenmistir (Turecki & Brent, 2016). Genetik ¢alismalar,
inttharin aile i¢i nesiller boyunca tekrar ettigini ve bunun sadece cevresel faktorlerle

aciklanamayacagini ortaya koymaktadir (Brent & Mann, 2005).

Tek yumurta ikizleri ile yapilan arastirmalar da genetik faktorlerin intihar
davranisindaki roliinii desteklemektedir. Ikizlerden birinin intihar etmesi durumunda, diger
ikizin de intihar riski 6nemli dlgiide artar. Bu durum, genetik faktorlerin intihara yatkinlik
iizerinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir (Voracek & Loibl, 2007). Evlat edinilen ¢ocuklar
iizerinde yapilan arastirmalar, biyolojik ebeveynlerinde intihar Oykiisii bulunan ¢ocuklarda,
intihar riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. (Wender vd., 1986). Bunun yani
stra, intthar girisiminde bulunma egiliminin de genetik bir yonii oldugu; ailelerinde benzer
davraniglar gozlemlenen bireylerin, toplum ortalamasindan daha yliksek ruhsal hastalik

oranlarma sahip oldugu bulunmustur (Nordentoft, 2007).

Genetik faktorler arasinda serotonin transporter geni (5-HTTLPR) 6nemli bir yere
sahiptir. Bu gen, serotonin tastyici proteinini kodlamakta ve belirli varyantlarinin depresyon ile
intihar riskini artirdig: bilinmektedir. Ozellikle stresli yasam olaylari ile etkilesim halinde, bu
gen varyasyonlarinin intihar riskini yiikseltebildigi gosterilmistir (Caspi vd., 2003). Beyin-
tirevli norotrofik faktor (BDNF) gen ekspresyonundaki azalma da depresyon ve intihar
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davranislariyla iliskilendirilmistir. BDNF, beyindeki hiicrelerin saglikli gelisimi ve islevselligi
acisindan kritik 6neme sahiptir (Dwivedi vd., 2003). BDNF rs962369 polimorfizminin,
ozellikle CC genotipinin, erkeklerde tamamlanmis intihar riskinde rol oynayabilecegi
gosterilmistir (Bednarova vd., 2023). Bunun yani sira stres hormonlarinin diizenlenmesinde rol
oynayan SKA2 gen mutasyonlarmin intihar riskini artirabilecegi bulunmustur (Kaminsky vd.,
2015). Ayrica, endokannabinoid ve apoptotik yollarin (CAPNS1, CSNK2B, PTP4A2) intihar
siirecinde onemli rol oynadigi, GSTT1 proteininin, psikiyatrik bozukluklari olan intihar

vakalarinda potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegi gosterilmistir (Kim vd., 2022)

Tamamlanmis intihar vakalarinda kullanilan yonteme bagli olarak da biyolojik
farkliliklar goriilebilir. Siddet iceren yontemleri kullanan bireylerin, siddet icermeyen
yontemleri tercih edenler ve benzer psikiyatrik bozukluklara sahip ancak intihar etmeyen
bireylerden biyolojik olarak farklilastig1, bu farkliliklarm purinerjik
sinyalizasyon ve mitokondriyal metabolizma degisiklikleriyle iliskili olabilecegi gdsterilmistir

(Punzi vd., 2022).

Epigenetik faktorlerin de intihar davranisinda 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir.
Epigenetik mekanizmalar, ¢evresel etkilerin genlerin isleyisini nasil degistirdigini aciklar.
Stres, cocuklukta istismar veya travma gibi olaylar, spesifik genlerin metilasyonunu (gen
aktivitesinin baskilanmasi) etkileyerek bireyin intihar riskini artirabilir (McGowan vd., 2009).
Ornegin, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aks1 genlerindeki DNA  metilasyon
degisimlerinin, psikiyatrik es tanilar ve olumsuz yasam olaylariyla baglantili olarak intihar
davranisinda etkili olabilecegi tespit edilmistir (Dionisio-Garcia vd., 2023). Bu degisiklikler,
bireyin genetik materyali degismese bile, genlerin gevresel faktorlerle nasil ifade edildigini

etkileyerek intihar riskine katkida bulunabilir (Labonté vd., 2012).

Psikososyal Modeller

Durkheim Intihar Kurami

Emile Durkheim, Le Suicide adli eserinde, bireysel nedenlerin tesine gecerek intihar
olgusuna toplumsal odakl bir bakis a¢is1 sunmustur. Durkheim, o donemin yaygin goriislerini
elestirmis ve intiharin temel sebeplerinin toplumsal nitelikte oldugunu savunmustur. Ona gore,
bireysel nedenler, intihara iliskin tek basina yeterli bir agiklama sunamamaktadir. Bu baglamda,

intihar ile toplumsal faktorler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in istatistiksel verileri ve



karsilagtrmali yontemleri kullanarak yerlesik kavramlari sorgulamis ve kesin sonuglara

ulagsmay1 hedeflemistir (Kése & Arslan, 2019).

Durkheim, toplumsal baglarin kisiler iizerindeki etkisini incelemis ve intiharlar1 dort

temel kategoriye ayirmistir:

Egoist Intihar: Toplumdan ve kisinin sosyal ortamindan yeterli destek alamadigi
durumlarda ortaya ¢ikar. Toplumsal entegrasyonun zayifladigi bu durumlarda, kiside yalnizlik

ve anlamsizlik duygularinin meydana gelmesi ile kisi intihara siirtiklenebilir.

Altruist Intihar: Kisinin topluma asir1 derecede bagli oldugu ve kendisini tamamen
topluma adadig1 durumlarda meydana gelir. Bu tiir intiharlar, kisinin toplum yarar1 i¢in kendi
hayatim1 feda ettigi durumlar1 ifade etmektedir. Bir savasa katilip sehit olmak gibi durumlar

altruist intihar kavramina 6rnek olarak verilebilir.

Anomik Intihar: Toplumda ani degisimlerin yasandigi, sosyal diizenin bozuldugu ve
toplumsal degerlerin zayifladigi durumlarda ortaya ¢ikar. Ekonomik krizler veya hizli bir
sekilde maddi degisikliklerin yasanmasi gibi olaylar, kiside yasaminin anlamin1 yitirmesi gibi

diisiincelere yol acarak intihara neden olabilir.

Fatalist Intihar: Asir1 baski ve kontrol altinda bulunan kisinin, kacis yolu bulamadigi
ve kendisini caresiz hissettigi durumlarda meydana gelir. Asir1 diizen ve kontroliin hakim
oldugu bu ortamlar, kisiyi intihara siiriikkleyebilir (Durkheim, 1897; Pickering & Walford,
2014).

Durkheim, intiharin bireysel bir eylem gibi goriinse de kokeninde toplumsal etkenlerin
giiclii bir sekilde etkisi oldugunu savunmus ve bu durumu bilimsel yontemlerle agiklamaya
calismistir. Bu yaklagimi ile Durkheim, intihar konusunun sosyolojik olarak ele alinig bi¢iminde

onemli bir goriis farklilig1 yaratmistir.

Psikanalitik Kuram

Freud ve Melanie Klein'in psikanalitik kuramlari, intihar davranigini anlamlandirma
acisindan Onemli teorik yaklasimlar sunar. Freud’a gore intihar, bireyin 6liim i¢giidiisi
(Thanatos) ile yasam i¢giidiisii (Eros) arasindaki ¢atismanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta

ve kendine yonelen yikici diirtiilerinden kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda melankoli kavrami



ile ifade edilen, kaybedilen bir kisi ya da nesneye duyulan 6fke ve hayal kirikligiin bireyin
kendisine yOnelmesiyle olusan bir siireci vurgular. Bu durum, bireyin kendini degersiz
hissetmesine ve kendisini cezalandirilmay1 hak eden bir kisi olarak gormesine yol agarak intihar

davranisini tetikleyebilir (Freud, 1917).

Melanie Klein ise intiharin kékenlerini erken ¢cocukluk donemindeki nesne iligkilerine
baglar. Cocuk ile bakim veren kisi ile arasindaki bagin saglhkli bir sekilde kurulamadigi
durumlarda, birey ilerleyen yaslarda kendilik algisinda sorunlar yasayabilir. Sevgi nesnesinin
eksikligi, bireyin i¢ diinyasinda catismalar ve bosluk hissi yaratabilir. Klein, erken donemde
yasanan travmalarm bu siiregte belirleyici bir rol oynadigini ve bu travmalarin bireyin hem
kendisiyle hem de cevresiyle kurdugu iliskileri olumsuz yonde etkileyebilecegini ileri siirer

(Klein, 1935; Segal, 2018).

Gilincel psikanalitik yaklagimlar, bireyin i¢ diinyasmin yani sira ¢evresel faktorlerin ve
sosyal iligkilerin intihar davranisinda onemli bir rol oynadigina deginir. Heinz Kohut'un
Kendilik Psikolojisi, bireyin saglam bir benlik gelistiremedigi durumlarda duygusal stresle basa
cikmakta zorlanabilecegini ve bunun intihar egilimlerini artirabilecegini one siirer. Kohut,
benlik gelisiminin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in bireyin ¢evresinden yeterli destek
almasinin 6nemine deginirken, bu destegin eksik oldugu durumunda bireyin i¢ diinyasindaki
narsisistik kirilmalar ve diisiik benlik saygist gibi durumlar ile kendine zarar verme

davranislarina yonelebilecegini vurgular (Kohut, 1971; Strozier, 2001).

Kisiler Arast Intihar Kurami

Kisiler Aras1 Intihar Kurami, Thomas Joiner tarafindan gelistirilen bir model olup,
intihar riskini anlamada ii¢ temel faktdre odaklanmaktadir (Joiner, 2005). Ilk olarak, bireylerin
toplumsal aidiyet duygusunun zayiflamasi, yani dislanmislik ve yalnizlik hisleri intihar riskini
artirmaktadir. ikinci faktor, bireyin yasammi baskalar1 i¢in bir yiik olarak algilamasidir. Bu
durumda kisi, cevresine kars1 sorumluluklarini yerine getiremedigini diisiiniir. Ugiincii ve son
faktor ise, bireyin intihar1 gerceklestirme kapasitesine sahip olmasidir. Bu kapasite, ac1 cekme
korkusunun azalmasi, 6nceki kendine zarar verme deneyimleri veya Oliimle ilgili duyarsizlik

gibi etmenlerle iligkilidir (Van Orden vd., 2010).
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Bu kuram, bu {i¢ faktoriin birlesiminin bireyin intihar riskini 6nemli 6l¢iide artirdigini
one slirmektedir. Ayn1 zamanda, bireylerin sosyal iliskilerinin giiclendirilmesi ve aidiyet

duygusunun artirilmasi, intiharin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Joiner, 2005).

Umutsuzluk Kurami

Aaron Beck ve ekibi tarafindan gelistirilen Umutsuzluk Kurami, intihar riskini
degerlendirmede en 6nemli gostergelerden biri olarak umutsuzluk hissine odaklanmaktadir
(Beck vd., 1974). Bu yaklasima gore, bireyler gelecege yonelik olumlu beklentilerini
kaybettiklerinde ve sorunlarmin ¢oziilemeyecegine dair derin bir inang¢ gelistirdiklerinde,
intihar diistinceleri belirgin sekilde artar (Beck, 1976). Beck, depresyonla birlikte ortaya ¢ikan
biligsel carpitmalarin bireylerin kendilerini ¢ikmazda hissetmelerine sebep oldugunu ve bu
durumun intihara yol agabilecegini savunmaktadir (Beck vd., 1979). Umutsuzluk, bireyin hem
mevcut durumunu hem de gelecegi olumsuz bir perspektiften gérmesine yol agtig1 i¢in, intihar

riskini artiran en 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. (Beck vd., 1974).

U¢ Asamaly Intihar Kurami
Bu kuram, psikolog David Klonsky tarafindan gelistirilen ve intihar diisiincelerinin nasil
ortaya c¢ikip eyleme doniistiiglinli agiklayan bir modeldir. Bu kuram ii¢ temel asamadan

olusmaktadir:

Intihar Diigiincelerinin Baslangici: 1k asamada, bireyin yasadig1 yogun duygusal ya da
psikolojik acilar, intihar diislincelerinin olusumunu tetikler. Yalnizlik hissi, caresizlik ve
umutsuzluk gibi duygular bu siirecin ana nedenlerindendir. Ancak bu asamada birey, intihar

diistincelerine sahip olsa dahi heniiz bu diisiinceleri eyleme gecirme egiliminde degildir.

Basa Cikma Mekanizmalarimin Yetersizligi: kinci asamada birey, yasadigi acilarla basa
¢ikmada giigliik yasamaya baslar. Intihar1 bir ¢6ziim olarak gérmesi, kisinin mevcut sikintilarini
hafifletmek icin baska yollar bulamamasiyla iliskilidir. Bu asamada intihar diisiinceleri gii¢lenir

ve bireyin bu diisiinceleri eyleme doniistiirme ihtimali artar.

Intihart Gerceklestirme Kapasitesinin Artisi: Son asamada birey, intihar diisiincelerini
hayata gecirebilecek bir kapasiteye sahip hale gelir. Bu kapasite genellikle bireyin daha 6nce
kendine zarar verme deneyimleri, actya duyarsizlasma ya da 6liim korkusunun azalmasiyla
gelisir. Bu siirecte birey, fiziksel aciya daha direngli duruma gelir ve intihar diisiincelerini

eyleme doniistiirebilir.
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Bu kuram, intiharm aniden meydana gelen bir durum olmadigini, aksine zamanla
gelisen ve basa ¢ikma mekanizmalarinin tiikenmesiyle ilerleyen bir siire¢ oldugunu ve bu
siirecte, her asamada yapilacak miidahalelerin, intihar riskini azaltmada Oonemli firsatlar

sundugunu belirtmektedir (David Klonsky & May, 2015).

Duygu Diizenleme Giigliigii Kurami

Bu kuram, bireylerin yogun ve olumsuz duygularla bas etmekte zorlandiklarinda intihar
diistincelerine yonelebilecegini one siiren bir psikolojik modeldir. Bu kurama gore, duygularini
diizenleme yetisi yeterince gelismemis bireyler, yogun duygusal stresle basa ¢ikmak igin
gerekli bag etme mekanizmalarindan yoksun olduklarinda, zihinsel aciy1 hafifletmek amaciyla
kacis yollarma yonelirler. Bu noktada, intihar bu bireyler i¢in bir ¢6ziim yolu olarak
algilanabilir. Bu kuram, oOzellikle depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu veya borderline
kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklar1 bulunan bireylerde intihar riskinin artis
gostermesiyle iliskilidir. Duygu diizenleme giigliikleri, bireylerin stresli durumlar karsisinda
saglikli basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerini zorlastirarak var olan riski daha da artirmaktadir.
Kuramin savunuculari, duygusal diizenlemeyi gelistirmeye yonelik psikolojik miidahalelerin,
bireylerin kendine zarar verme veya intihar diisiinceleriyle miicadele etmesine yardimci
olabilecegini ve bu nedenle intihar riskini azaltmada dnemli bir rol oynayabilecegini vurgularlar

(Gratz & Roemer, 2004; Linehan, 1993).

Biitiinleyici Giidiisel-Iradesel Model

Rory O'Connor tarafindan gelistirilen bu kuram, bireyin kendine zarar verme
davranisini {i¢ agsamali bir siire¢ olarak ele alir. Bu asamalar giidiisel, iradesel ve biitiinleyici
asamalardan olusmaktadir. {lk asamada, birey sosyal ortamlardan dislanma, stres veya bireysel
sorunlar gibi faktorlerin etkisiyle intihar diisiinceleri gelistirebilir. Bu giidiisel asamada birey,

caresizlik hissine kapildiginda bu diisiinceler daha da gii¢lenir.

Ikinci asama olan iradesel asamada, birey kendine zarar verme kapasitesi kazandiginda
ve Olim korkusu azaldiginda, intihar diisiincelerini gerceklestirmeye yonelik eylemlerde
bulunabilir. Son olarak, biitiinleyici asamada birey, dis faktorlerin de etkisiyle intihar

girisiminde bulunmaya karar verebilir.
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Bu model, intihar davranisinin ¢ok yonlii bir siire¢ olduguna dikkat ¢eker ve bu siirecin
her asamasinda bireyin desteklenebilecegini, bdylece intihar riskinin azaltilabilecegini savunur

(O’Connor & Kirtley, 2018).

Kagis Kurami

Intiharda Kagis Kurami, Roy Baumeister tarafindan ortaya atilmis ve intiharin bireyin
yasadig1 duygusal veya psikolojik acilardan kagma istegiyle iligkili oldugunu 6ne siiren bir
modeldir. Bu kurama gore, kisi kendini yetersiz, basarisiz veya degersiz hissettiginde ve bu
olumsuz duygularla basa ¢ikmakta zorlandiginda, zihinsel durumundan kagmak i¢in intihar1 bir
¢oziim yolu olarak gorebilir. Birey, yogun utang, basarisizlik ya da aci verici duygular

yasadiginda, bu duygulardan kurtulma arzusuyla intihar diisiincelerine yonelebilir.

Kagigs Kuraminda intihar, bireyin kendini ¢aresiz ve sikigmis hissettigi bir noktada nihai
bir ¢oziim gibi algilanir. Baumeister, bu modeli agiklarken, bireyin duygusal yiiklerinden

kurtulma arzusunun temel bir motivasyon oldugunu belirtir (Baumeister, 1990).

Degisken Yatkinlik Kurami (Diathesis-Stress Model)

Intiharin biyolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢iktigmni savunan bir
yaklagimdir (Zuckerman, 2004). Bu kurama goére, bazi bireyler genetik yatkinlik, kisilik
ozellikleri veya biyolojik faktorler nedeniyle intihara daha egilimlidir (Mann & Currier, 2010).
Ancak bu yatkmnlik tek basina intihar riskini arttirmaz; stresli yasam olaylari, travmalar veya
sosyal cevredeki olumsuz etkenler bu yatkinlig: tetikleyerek var olan intihar riskini artirabilir
(Zuckerman, 2004). Kuram, intiharin genellikle biyolojik yatkinlik ve dis stresor faktorlerinin
bir araya gelmesiyle ortaya ¢iktigini 6ne siirer (Nock, 2014). Bu model, intihar1 agiklarken
biyolojik, psikolojik ve g¢evresel faktorlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgular

(Zuckerman, 2004).

2.2 COVID-19 Pandemisi
2.2.1. Pandeminin tanim ve tarihcesi:

Pandemi, Yunanca kokenli bir kelime olup, pan (hepsi) ve demos (halk) sézciiklerinin
birlesimiyle tiiretilmistir. Bu kavram, birden fazla iilke veya kitada eszamanli olarak genis
kitleleri etkileyen ve hizla yayilan biiylik salginlar1 ifade eder (Honigsbaum, 2009). Duyarl bir
canliya, hastaliga neden olan bir enfeksiyon etkeninin dogrudan veya dolayl: yollarla bulagsmasi

sonucu ortaya ¢ikan ve genis bir canli grubunda hastaliga yol agan duruma salgin hastalik denir.
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Salgin hastaligin kitalar arasinda yayilim gostermesi durumunda ise bu durum pandemi olarak

adlandirilir (Parildar & Dikici, 2020).

Insanlik, tarih boyunca birgok salgin hastalik ile miicadele etmistir. Tarihsel veriler, bazi
salgin hastaliklarin yalnizca belirli bir bolge veya toplulukla sinirli kalmadigini, zamanla
uluslararas1 diizeyde yayilim gostererek kitalar arasi pandemilere doniistiiglinii ortaya
koymaktadir. Tarihte Onemli pandemilere bakildiginda; Atina Vebast (MO 430-426),
Peloponez Savasi sirasinda ortaya ¢ikmis ve niifusun {icte birini yok ederek biiyiik kayiplara
yol agmistir (Littman, 2009). Kara Veba (1347-1351), Avrupa niifusunun iigte birini yok eden
bir salgin olarak tarihe ge¢cmistir (Benedictow, 2004). 1817°den itibaren kolera pandemilersi,
Hindistan’dan baslayarak diinya geneline yayilarak siddetli ishal ve 6liimlere neden olmustur
(Hays, 2006). 1918 yilinda ortaya ¢ikan Ispanyol Gribi, HIN1 viriisii kaynakli bir salgin olup,
diinya genelinde 50 milyondan fazla kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. (Palese,
2004). Asya Gribi (1957-1958) ve Hong Kong Gribi (1968-1969) gibi pandemiler, 20. ylizyilda
milyonlarca insanmi etkileyen influenza salginlar1 arasinda yer almistir (Kilbourne, 2006).
HIV/AIDS pandemisi, 1980’lerden giiniimiize kadar milyonlarca insanin yagamini etkileyerek
kiiresel bir saglik krizine dontigmiistiir (Piot & Quinn, 2013). 2002 yilinda Cin’de bagslayan
SARS pandemisi, kiiresel bir tehdit haline gelmis ve ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlarina
yol agmistir (Zhong vd., 2003). HIN1 Domuz Gribi (2009-2010), 6nceki pandemilere kiyasla
daha diisiik 6liim oranlariyla birlikte diinya ¢apinda hizla yayilmistir (Dawood vd., 2012). Orta
Dogu’da 2012-2013 yillarinda MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) salgini meydana
gelirken, 2014 yilinda Bati1 Afrika’da baslayan Ebola salgini, ii¢ kitaya yayilarak ulusal
sinirlarm 6tesine gegmistir (WHO, 2022b, 2023).

2.2.2. COVID-19 viriisii

COVID-19 hastaliginin etkeni olarak bilinen SARS-CoV-2, insan viicudunda hem
fizyolojik hem de psikolojik etkiler olusturabilen bir patojendir. Ilk kez 2019 yil1 aralik ayinda
Cin’in Wuhan kentinde bildirilmis ve kisa siirede diinya capinda bir pandemiye donlismiistiir
(Both vd., 2021). Viriis, enfekte kisilerin oksiiriik veya hapsirik yoluyla yaydigi damlaciklar
veya yakin temas yoluyla bulagmaktadir. SARS-CoV-2’nin genetik yapisi, pozitif kutuplu tek
sarmalli RNA (+ssRNA) i¢ermesi ve zarfli bir yapiya sahip olmasi nedeniyle hizli yayilma

potansiyeline sahiptir (Yiice vd., 2021).
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Viriisiin beyinde olusturdugu etkiler, ndrolojik ve psikiyatrik komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin asir1 uyarilmasi, enfeksiyon
sirasinda viicutta stres yanitini artirarak hem ndroinflamatuar siiregleri hem de fizyolojik stresi
siddetlendirmektedir. Bu durum, bireylerde depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin siddetlenmesine neden olabilir (He Yanfei

vd., 2021).

2.2.3. COVID-19 Pandemisi: Baslangic, Etkiler ve Alinan Onlemler

COVID-19 salgini, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde SARS-CoV-2 ad1 verilen bir
koronaviriis tiirliniin ortaya ¢ikmasiyla baglamistir (Both vd., 2021). SARS-CoV-2, pozitif
kutuplu ve tek sarmalli bir genomik RNA igeren zarfl bir viriistiir ve insanlarda bulasic1 bir
etkendir (Yiice vd., 2021). Enfekte kisilerin 6ksiiriik veya hapsirik yoluyla yaydigi damlaciklar
ve yaki temas yoluyla tiim diinyaya hizla yayilan bu viriis, 2019 Koronaviriis hastaligia
(COVID-19) neden olan etken olarak tanimlanmistir (Yiice vd., 2021). DSO, 2020 yilinn mart
ayinda, COVID-19 salgminin diinya genelinde pandemi seviyesine ulastigmi ilan etmistir

(WHO, 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda, virlisiin yayilmasmi Onlemek amaciyla diinya
genelinde karantina uygulamalar1 yaygin bir sekilde hayata gecirilmistir. Hastalik belirtileri
gosteren bireylerin, saglikli kisilerden uzaklastirilarak fiziksel ayriligmn saglandigi ve yasal
diizenlemelerle desteklenen onlemler biitlinii izolasyon olarak tanimlanmaktayken karantina
ise enfeksiyon riski tasiyan kaynak ya da kisiyle temasi olan bireylerin, saglikli ve temas
etmemis kisilerden ayr1 tutulmasidir (Direk vd., 2020). Bu iki yaklasim, salgmin kontrol altina
almmasimda 6nemli bir rol oynamistir. Sosyal izolasyon, bireylerin evde kalmalarini, toplu
alanlarda bulunmamalarmi ve fiziksel temaslarini minimumda tutmalarini gerektirmistir. Bu
siirec, ekonomik, psikolojik, ailevi ve teknolojik alanlarda 6nemli etkiler yaratmistir (Both vd.,
2021). Karantina siiresinin uzunlugu, bireylerin kendilerinin veya aile iiyelerinin enfekte olma
kaygisi, tibbi bakimin yetersizligi, temel ihtiyaclarmm karsilanmasindaki zorluklar ve
yetkililerden siirecle ilgili seffaf bilgi alinamamas1 ya da alinan bilgilerin azalmas1 gibi
faktorler, karantinanin bireyler lizerindeki olumsuz psikolojik etkilerini daha da artirmaktadir

(Ammerman vd., 2021; Courtet vd., 2020).

Tirkiye'de ise ilk COVID-19 vakast 11 Mart 2020'de bildirilmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2020). Salginla miicadele kapsaminda ilk kisitlamalar kisa siire i¢cinde uygulanmaya
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baglanmistir. 16 Mart 2020'de okullar kapatilarak uzaktan egitime gecilmis; 21 Mart 2020
tarihinde, 65 yas Ustii bireyler ve kronik rahatsizligi bulunan kisiler i¢in sokaga ¢ikma yasagi
getirilmistir. 28 Mart 2020 tarihinde sehirlerarasi seyahatler valilik iznine baglanmis ve 10-12
Nisan 2020 tarihlerinde ilk biiyiik sokaga cikma yasagi 30 biiyiiksehir ve Zonguldak'ta
gerceklestirilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti I¢isleri Bakanhgi, 2020).

Pandemi sirasinda, viriisiin yayilmasimni 6nlemek i¢in sosyal izolasyon temel halk sagligi

onlemlerinden biri olarak uygulanmustir.

2.2.4. COVID-19 Pandemisi ve Psikiyatrik Etkileri

COVID-19 pandemisi hem fiziksel sagligi hem de ruh sagligini derinden etkileyen
kiiresel bir kriz olmustur (WHO, 2022a). Pandemi siirecinde uygulanan kisitlamalar,
karantinalar, sosyal izolasyon ve belirsizlik, insanlarin ruh sagliklarinda ciddi sorunlara yol

acmistir (Czeisler vd., 2022).

Genel olarak, pandemi siirecindeki kati karantina Onlemleri, belirsizlik ve viriise
yakalanma veya bulastirma korkusu gibi nedenler, kiiresel capta bir ruh saghgi krizini
tetiklemistir (Kupcova vd., 2023). Pandemiyle miicadele kapsaminda uygulanan karantina ve
izolasyon Onlemlerine ek olarak, ekonomik durgunluk, yoksulluk, issizlik ve gida ile temizlik
iirtinlerindeki beklenmeyen fiyat artiglarinin, 6zellikle ekonomik olarak dezavantajl bireylerin
ruhsal ve fiziksel sagligini olumsuz etkiledigi gériilmektedir (Bhuiyan vd., 2021; De Vogli vd.,
2019).

Bu siirecte ruhsal hastaliklarin goriilme sikligr 6nemli dlgiide artmig, mevcut ruhsal
bozukluklar1 olan kisilerde ise semptomlar daha da siddetlenmistir (Santomauro vd., 2021).
Yapilan arastirmalar, kiiresel capta depresyon ve anksiyete vakalarmin pandemiyle birlikte
arttiginm1 gostermektedir. Troyer ve arkadaslarmin (2020) COVID-19 enfeksiyonu gegiren
bireyler lizerinde gerceklestirdigi calismasinda; travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) orani
%40, depresyon oran1 %36,4, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve anksiyete bozukluklarini

ise esit oranda %15,6 olarak belirlenmistir.

Depresyon oranlarindaki artig, farkli demografik gruplar1 farkli sekillerde etkilemistir.
Sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar ve saglik endiseleri bu artigin baslica nedenleri arasinda
yer almustir. Ornegin, 2019-2021 yillar1 arasinda gerceklestirilen bir cahismada, geng

yetigkinlerde depresyon riskinin %13 oraninda arttig1 belirtilmistir (Villas-Boas vd., 2023).
16



Diinya Saghk Orgiitii, pandeminin ruh saghg: iizerindeki etkilerini vurgulayarak, pandemi
baslangicindan itibaren depresyon ve anksiyete vakalarinda %25'likk bir artis oldugunu

bildirmistir (WHO, 2022a).

COVID-19 pandemisi sirasinda anksiyete prevalansi da 6nemli 6l¢iide artmustir. Diinya
genelinde 2020 y1li boyunca anksiyete vakalarinda %26'lik bir artis gozlenmistir ve bu artisin
baslica nedenleri arasinda enfeksiyon korkusu, ekonomik belirsizlikler ve sosyal izolasyon yer
almaktadir (Sun vd., 2023). Bununla birlikte, giiclii sosyal destek sistemlerine sahip bireylerin
ve Oz-yeterlilik duygusunu koruyanlarin daha diisiik anksiyete seviyeleri yasadigi ifade

edilmistir (Sun vd., 2023).

COVID-19 pandemisi, ayn1 zamanda bireylerin algiladig tehdit diizeyini ve buna bagh
olarak oliim kaygismi artirarak da anksiyete iizerindeki etkisini gostermistir. Yiiksek gelir
grubundaki bireyler ve saglik calisanlar1 daha diisiik tehdit algisi bildirirken; kadmlarin tehdit
algis1 ve 6liim kaygisinin erkeklere kiyasla daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (Kavakli vd.,
2020). Ek olarak, COVID-19 enfeksiyonu gecirme korkusu yiiksek olan bireylerin depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir

(Sahin & Aydin, 2022).

Ote yandan, sizofreni vakalarmm da pandeminin etkisiyle arttig1 gdsterilmistir. Ocak
2020'de yapilan bir gozlemsel caligmaya gore, sizofreni vakalar1 onceki yillara gore %25
oraninda artmis ve bu artis, COVID-19 salgmiyla iliskili psikososyal stres ve fiziksel mesafe

onlemlerine baglanmistir (Hu vd., 2020).

Pandeminin ruhsal saglik tizerindeki etkileri, sadece aktif hastalik doneminde degil,
sonrasinda da devam etmistir. COVID-19’un akut doneminden kurtulan bireylerde depresyon,
anksiyete ve intihar diislincesi gibi psikolojik etkilerin yani sira bag donmesi ve yorgunluk gibi

fiziksel semptomlar gézlemlenmistir (Sher, 2020).

COVID-19 pandemisinin, psikosomatik sikayetlerde belirgin bir artisa neden oldugunu
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Bu artis, bireylerin algiladig: tehdit diizeyi, belirsizlige karsi

tolerans eksikligi ve biyolojik ritimlerdeki bozulmalarla iliskilendirilmistir (Gica vd., 2020).
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2.2.5. COVID-19 Pandemisi ve Intihar

Pandeminin neden oldugu sosyal izolasyon, ekonomik belirsizlik ve saglik kaygilar
gibi faktorler, ozellikle intihar diisiinceleri ve davranmiglarini tetikleyen unsurlar olarak 6ne
cikmistir (Banerjee vd., 2021). Ek olarak hastalikla iliskilendirilen damgalanma siireci de
intthar yoniinden risk faktoriidiir. Enfeksiyon riski tasiyan veya hastaligi gegirmis bireylere
yonelik yargilama, suclama, korku, dislama, siipheyle yaklasma ve bu kisilere sosyal mesafe
koyma gibi davraniglar damgalama olarak tanimlanir. Bu durum, bireylerin psikolojik 1yilik
halini ciddi sekilde olumsuz etkileyerek intihar riskini artirmasi acisindan en az depresyon
kadar 6nemli faktor olarak degerlendirilmektedir (Direk vd., 2020; Tuncay vd., 2020). COVID-
19 siirecinde diinya genelinde meydana gelen intihar vakalarmin sebepleri incelendiginde,
izolasyon, depresyon, anksiyete ve ekonomik zorluklarn yani sira, az sayida vaka da olsa
damgalamanin da intihar nedenleri arasinda bulundugu belirlenmistir (Thakur & Jain, 2020).
Hindistan’da bildirilen ilk COVID-19 ile baglantili intihar vakasinda, COVID-19 tasidigina
inanarak kendini karantinaya alan bir erkek hastanin hayatina son verdigi ifade edilmistir.
Benzer sekilde yine Hindistan’da COVID-19 siiphesiyle karantinada tutulan bagka bir erkek
hastanin, hastane penceresinden atlayarak yasamini sonlandirdigi belirtilmistir (Thakur & Jain,
2020). Bu bulgular, pandeminin etkilerini anlamaya yonelik yapilan pek ¢ok ¢aligmada, intihar
oranlari, risk faktorleri ve pandeminin farkli toplumsal gruplar iizerindeki etkilerinin analiz

edilmesine yol agmuistir.

Saglik ¢alisanlari, pandemi siirecinde intihar agisindan yiiksek risk tasiyan gruplardan
biri olarak 6ne ¢ikmistir. 2020-2022 yillar1 arasinda yapilan sistematik bir inceleme, saglik
calisanlar1 arasinda depresyon, anksiyete bozuklugu, alkol ve madde kullanimi gibi faktorlerin
intthar riskini artirdigmmi gostermistir. Pandemiye 0zgii stres faktorleri arasinda hasta
yakinlarmmin enfekte olmasi, ekonomik kaygilar ve toplumsal damgalanma da yer almaktadir

(Garcia-Iglesias vd., 2022).

2003 yilinda Hong Kong'da meydana gelen SARS salgini sirasinda, sosyal izolasyonun
yash bireyler arasindaki artan intihar oranlarmin temel nedenlerinden biri oldugu ifade
edilmistir (Yip vd., 2010). Benzer sekilde, COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan ¢alismalar,
sosyal izolasyonun ruh saghgi iizerinde olusturdugu olumsuz etkilerini ortaya koymustur.

Ornegin, Kanada'da yapilan bir arastirma, pandemi sirasinda intihar diisiincesi oranlarinm
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anlamli bir artis gostermedigini ancak yalnizlik, sosyal izolasyon, gelir kaybs, diisiik egitim

seviyesi gibi faktorlerin riski artirdigini ortaya koymustur (Liu vd., 2021).

COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatirilan hastalar incelendiginde ise;
%33,3 oraninda psikolojik etkiler ve %16,7 oraninda intihar diisiincesi tespit edilmistir

(Benavente-Fernandez vd., 2022).

ew .

Pandemi boyunca intihar oranlarinin nasil degistigine dair bulgular {ilkeden iilkeye
farklilik gdstermistir. Nepal'deki bir ¢alismada, pandemi siirecinde kadinlar arasinda intihar
oranlarmin arttig1 ancak erkeklerde bu etkinin daha kisa siirdiigii bulunmustur (Acharya vd.,
2022). Ote yandan, Almanya'da kirsal bir bdlgede yapilan uzun siireli gdzlemsel bir calismada,
yaslt bireyler arasinda intihar girisimlerinin arttig1, genglerde ise azaldig1 belirtilmistir (Kastner

vd., 2022).

COVID-19’un baslangicinda Kuzey Irlanda’da intihar ve kendine zarar verme
nedeniyle hastane bagvurularinda azalma yasanmis; ancak Haziran 2020 itibariyla bu oranlar
normale dénmiistiir. Ilging bir sekilde, 16 yas alt1 cocuklarda bagvurularin beklenenden fazla

arttig1 gozlemlenmistir (Paterson vd., 2023).

Sili'de ise karantina uygulamalarinin baslandigi donemde intihar oranlarmin azaldigi,
ozellikle erkek bireyler arasinda %13,2 oraninda bir diisiis yasandig1 belirlenmistir (Duarte &

Jiménez-Molina, 2022).

Tirkiye'de COVID-19 pandemisinin intihar ile iligskisini ele alan c¢alismalara
bakildiginda; Elbay ve Erol'un (2022) ¢alismasinda, pandemide genel hastane acil servisine
intihar girisimiyle basvuran 94 hasta incelenmis; bu hastalarin %59,4 iiniin kadin, %52,1’inin
bekar, %34’{linlin ¢alismayan oldugu ve yas ortalamasimin 35,11£14,19 oldugu bildirilmistir.
Pandemi doneminde intihar girisimi 6zelliklerinin pandemi Oncesi donemle benzer oldugu,
ancak daha yiiksek yas araligi ve psikiyatrik Oykiisii olmayan bireylerin oraninda artis
gozlemlenmistir. Ugurlu ve arkadaslarmin (2020) vaka bildiriminde, COVID-19 korkusuyla
kendini eve kapatan, karma anksiyete ve depresyon tanisi diisiiniilen 34 yasindaki bir erkegin
tamamlanmis intihar1 ele alinmistir. Kosesoy ve Sahin (2023)’in pandemi ile iliskili 4 intihar
vakasimni1 inceledikleri caligmasinda, pandemi kaynakl is kayiplari, egitim engelleri ve sosyal

destek azalmasmin intihar riskini artirdig1 vurgulanmigstir.
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Cengisiz ve arkadaglarinin (2022) calismasinda ise pandeminin genel intihar oranlarini
etkilemedigi, ancak sehir merkezlerinde, diisiik egitim seviyesine sahip, evli bireylerde ve
ilkbahar mevsiminde intihar oranlarinin artti§1 belirtilmistir. Bu ¢alismada duygudurum ve
depresif bozukluklarin intiharlarla en sik iligkili psikiyatrik rahatsizliklar oldugu da

saptanmustir.

Pandemi siirecinde ortaya c¢ikan intihar davramislarmin analizi, bu durumun yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik belirtecler ve cografi kosullar gibi faktorlere gore farklilik

gosterdigini ortaya koymaktadir.

2.3. Psikolojik Otopsi
2.3.1. Psikolojik Otopsi Tanimi:

Otopsi, bir kisinin 6lim nedenini ve 6lim mekanizmasini aydinlatmak amaciyla
gerceklestirilen detayli bir siirectir. Bu siirecte, bedendeki tiim bosluklar acilarak organ ve
sistemler teknik ve laboratuvar yontemleriyle incelenir. Adli tip alaninda 6nemli bir yontem
olan otopsi, 6zellikle 6liimle sonuglanan olaylarmn altinda yatan nedenlerin tespit edilmesi igin

kullanilir (Maciej Serda vd., 1999).

Psikolojik otopsi, intihar veya nedeni belirsiz 6liim vakalarini anlamak i¢in kullanilan
onemli bir yontem olarak 6ne ¢ikmistir. Bu yontem, 6liim sonrasi yapilan sorusturmalarla,
bireyin 0liim seklinin yliksek dogrulukla belirlenmesini ve intihar risk faktorlerinin kapsamli
bir sekilde analiz edilmesini amaclar. Bu siireg¢, kisinin psikolojik durumunu ve c¢evresel

faktorleri anlamaya yonelik kapsamli bir incelemeyi icerir (Knoll IV, 2008).

2.3.2. Psikolojik Otopsi Yonteminin Tarihgesi:

Psikolojik otopsi yonteminin temelleri, 1920’lerde Paris’te ve 1930’larda New York’ta
intihar olgularmna yonelik bilgi toplama c¢alismalariyla atilmistir. Modern anlamda, sistematik
bir sekilde gerceklestirilen psikolojik otopsinin, ilk kez 1959 yilinda Eli Robins tarafindan,
ABD'nin St. Louis sehrinde uygulandigi ifade edilmistir. (Isometsé, 2001).

Modern anlamda gergeklestirilen ilk psikolojik otopsi ¢calismasi, 1956-1957 yillarinda
Robins ve arkadaglar1 (1959) tarafindan gergeklestirilmis ve 134 intihar olgusunu kapsamistir.
Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar, birka¢ yil sonra Seattle bolgesinde Dorpat ve Ripley
(1960)tarafindan yiiriitiilen baska bir ¢alismada dogrulanmistir. Ayn1 donemde, Los Angeles

Intihar1 Onleme Merkezi’nden (LASPC) Robert Litman, Norman Farberow ve Edwin
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Schneidman, merhumlarin 6liim sekillerini belirlemek i¢in bir yontem gelistirmistir. Edwin
Schneidman bu siirecte "psikolojik otopsi" terimini icat ederek yOntemin literatiire

kazandirilmasini saglamistir (Clark & Horton-Deutsch, 1992).

Avrupa'da ise psikolojik otopsi yontemi ilk kez 1966-1969 yillar1 arasinda Ingiltere’de,
West Sussex ve Portsmouth bolgelerinde Barraclough ve arkadaslar1 (1974) tarafindan
gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda 100 ardisik intihar vakasi detayli bir sekilde

incelenmistir.

Tiirkiye'de psikolojik otopsi yOntemiyle gerceklestirilen calismalara bakildiginda
oldukca sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalar arasinda, Erbay
ve ekibinin (2020) Malatya’da 64 tamamlanmis intihar olgusunu psikolojik otopsi yontemiyle
inceledigi ¢alisma, Batman’da 26 kisi tizerinde yiiriitiilen vaka kontrollii psikolojik otopsi
arastirmasi (Altindag vd., 2005), Denizli’de intihar 6liimlerini ele alan 10 yillik retrospektif
otopsi analizi (Demir vd., 2018), Ak ve ekibinin (2009) psikolojik otopsi ydntemini ve
Tirkiye’deki uygulamalarini degerlendirdigi ¢aligmasi ile Dilsiz (1994) tarafindan yayimlanan
bir ruhsal otopsi denemesi yer almaktadir. Bunun yani sira, olgu sunumlarma dayali

arastirmalara da rastlanmaktadir (Essizoglu & Sercan, 2017).

2.3.3. Psikolojik Otopsi Yonteminin Ozellikleri

Psikolojik otopsi, intiharin karmasik ve ayni zamanda ¢ok yonlii dogasini anlamak i¢in
degerli bir aractir (Isometsd, 2001). Bu siireg, intihar eden kisinin yasamini sistematik ve
kapsamli bir sekilde arastirarak psikolojik, sosyal ve cevresel faktorleri belirlemeyi amaglar

(Linehan vd., 1983).

Psikolojik otopsi siireci iki ana bilesenden olusur. Bu iki bilesen; vefat eden kisinin aile
bireyleri ve diger yakin ¢evresiyle kapsamli goriismeler yapilmasi ve vefat eden kisi ile ilgili

tiim mevcut tibbi, psikiyatrik ve diger ilgili belgelerin toplanmasidir (Isometsé, 2001).

Adli sorusturmalar swrasinda fiziksel kanitlar biliylik 6nem tasirken, psikolojik otopsi
kisinin 6liimii 6ncesindeki ruhsal durumunu ve davranislarii anlamaya odaklanir (Shneidman,
1994). Psikolojik otopsi siirecinde bireyin ruh hali ve davranislarina dair bilgilerin toplanmas1
onceliklidir. Bu yaklasim, bireyin neden intihar ettigi, 6liim sebebi, zamani ve se¢ilen 6lim
sekli gibi kritik sorulara yamt arar (Shneidman, 1981). Oliimiin dogal sebepler, kaza, cinayet

veya intihar gibi farkli nedenlerden kaynaklanabilecegi g6z oniine alindiginda, stipheli intihar
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durumlarinda psikolojik otopsi, diger olasiliklar1 da kapsamli bir sekilde incelemeyi amaglar.
Bu siiregte olay yeri fotograflari, kisinin giinliikleri, sigorta poligeleri ve sosyal medya

paylagimlar: gibi farkli kaynaklardan yararlanilir (Ramsland, 2017).

Psikolojik otopsinin 6nemli bir boyutu, kisinin demografik bilgileri, giinliik yasamai,
hobileri, sosyal iligkileri ve stresle bag edebilme kapasitesinin degerlendirilmesidir (Shneidman
ES., 1969). Ozellikle son bir y1l i¢erisinde karsilastig1 sorunlar detayli bir sekilde ele almur.
Psikolojik otopsinin bireyin kisilik o6zellikleri g6z Oniinde bulundurularak hazirlanmasi
gerektigini vurgulanmistir (Ak vd., 2009b). Ayn1 zamanda bireyin fiziksel ve ruhsal saghigma
ait bilgilere ek olarak; ailesi ve yakin ¢evresine iligkin bilgiler de siirece dahil edilir. Bireyin
yakinlarmmin zihinsel saglik durumu, ailedeki mental bozukluk ge¢misi ve bireyin dncesinde
baska bir intihar girisiminde bulunup bulunmadig: gibi faktorler de dikkate alinir (Shneidman
ES., 1969).

Psikolojik otopsi siirecinde bilgi toplama kaynaklarindan biri de bireyin fiziksel ve
ruhsal saglik gecmisi ile yakin g¢evresinden alinan bilgilerdir (Isometsd, 2001). Yakinlarin
verdigi bilgiler, kisinin intihar eden bireyle olan iliski diizeyine bagh olarak kritik bir 6nem
tasir. Ornegin, ayn1 evde yasayan kisiler, bilgi toplama siirecinde daha degerli kaynaklar olarak
goriiliir. Bununla birlikte, intihar eden kisinin yakinlariyla yapilacak goriismelerde, yas
siirecinin hassasiyeti gdz Oniinde bulundurularak dikkatli bir yaklasim sergilenmelidir
(Isometsd, 2001). Bu goriismeler, bireyin yakinlarina yas siireci i¢in yeterli bir siire tanindiktan
sonra, ancak detaylarm unutulmasini 6nleyecek kadar erken bir donemde, genellikle olaydan 3

ile 12 ay sonra gerceklestirilmelidir (Clark & Horton-Deutsch, 1992; Hawton vd., 1998).

Gilinlimiizde teknolojinin gelisimi ve sosyal medyanin genis kullanim alani, bireylerin
dijital izlerini 6nemli bir bilgi kaynagi haline getirmistir. Sosyal medya platformlarinda yapilan
paylagimlar, bireylerin ruh hali ve diisiincelerine dair degerli ipuclari saglayabilir. Bu baglamda
Aquila ve arkadaslar1 (2018) sosyo-mobil otopsi ad1 verilen yeni bir yontemin kullanimini

Onermektedir.

Psikolojik otopsi, sadece siipheli 6liimleri aydinlatmakla kalmayip, toplumda intihar
riskini degerlendirmede de dnemli bir aragtir (Shneidman, 1994). ik kullanim dénemlerinde
sipheli Oliimlerin arastirilmasinda etkili olan bu yOntem, zamanla intihara neden olan

faktorlerin analiz edilmesine odaklanmustir (Hjelmeland vd., 2012). intihar vakalarmnm
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incelenmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu bilgilerin intiharlar1 6nleme ¢alismalarinda

kullanilmasi1 acisindan 6nemlidir.

Ancak, psikolojik otopsi yonteminin bazi smirhiliklar1 bulunmaktadir (Ak vd., 2009b).
Arastirmacilarin yanlliklari, yontemden elde edilen sonuglarin giivenilirligi {izerinde olumsuz
etkilere yol acabilir (Canter, 2000). Bunun yani swra, goriismecilerin Onyargilari, egitim
diizeyleri, goriisme siirelerindeki farkliliklar ve kullanilan veri toplama araclarmin giivenilirligi
gibi etmenler de siireci etkileyebilecek sorunlar arasindadir (Pouliot & Leo, 2006). Bu tiir
problemler kontrol altina alindiginda, psikolojik otopsi yonteminin daha etkili bir sekilde

uygulanmasi saglanabilir.
3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirmanimn tiirii kesitsel retrospektif vaka-kontrol ¢alismasidir. Bu arastirmanin
amaci; COVID-19 pandemisinin etkisiyle Konya ilinde gerceklesen tamamlanmis intihar
vakalarini psikolojik otopsi yontemiyle incelemektir. Pandemi donemi ile pandemi 6ncesindeki
iki yillik siirecte meydana gelen intihar vakalari; demografik 6zellikler, intihar nedenleri ve
iligkili faktorler agisindan karsilastirilacaktir. Ayrica pandemi doneminde intihar vakalarinda
sayisal bir artig olup olmadig1 degerlendirilecektir. Bu arastirma, pandeminin intihar iizerindeki

etkilerine dair veriler sunmay1 amaglamaktadir.

Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz
Di1s1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2023/4614 karar numarasiyla onay alinmastir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmaya Konya ilinde 11 Mart 2020-11 Mart 2022 tarihlerinde arasinda gerceklesen
18 yas ve lizeri tamamlanmis intihar vakalar1 dahil edilecek ve bu vakalar 11 Mart 2018-11

Mart 2020 tarihleri arasindaki 18 yas ve lizeri tamamlanmais intihar vakalari ile kiyaslanacaktir.
Dahil Edilme Kriterleri

1. 18 yas ve lizerindeki bireyler
2. 11 Mart 2018-11 Mart 2022 tarihleri arasinda intihar sonucu hayatini kaybeden bireyler

3. Konya ilinde gerceklesmis intihar vakalar
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4. Otopsi raporu, savcilik sorusturma dosyasi, saglik kayitlar: gibi giivenilir kaynaklardan

elde edilen verilerle dogrulanmis vakalar
Diglama Kriterleri

1. 18 yas altindaki bireyler
2. Konya ili disinda ger¢eklesmis intihar vakalari

3. Oliimiin intihar disinda baska sebeplerden kaynaklandigi durumlar

3.3. Arastirmanin Yiiriitiilmesi

Aragtirma, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yiiriitiilmistiir. Calisma kapsaminda, 11 Mart 2018-11 Mart
2020 tarihleri arasindaki pandemi oncesi donem ile 11 Mart 2020-11 Mart 2022 tarihleri
arasindaki pandemi donemi intihar vakalar1 karsilastirilmistir. Arastirma  siirecinde
tamamlanmis intihar vakalarina ait demografik bilgiler, 6zge¢mis ve soy gee¢mis 6zellikleri,

intihar ile iliskili faktorler ve pandemi siirecinin etkilerine iliskin kapsamli veriler toplanmaistir.

Adli Tip Kurumu’ndan 21589509/2024/113 sayili karar ile bilimsel calisma izni
almarak, alinan izin dogrultusunda, belirlenen tarih araliklarina ait tiim otopsi kayitlarina
erisilmistir. Bu kayitlar arasinda intihar olarak degerlendirilen veya intihar siiphesi bulunan
vakalar tespit edilmistir. Bu vakalarin T.C. Konya Cumhuriyet Bassavciligt HSK ve Bakanlik
Muhabere Biirosu 35302771-B.M. 2024/15688 say1il1 Dosya Inceleme Izin Tutanagi ile saveilik
sorusturma dava dosyalarina ulasilmistir. Dava dosyalarindan kisinin intihar notu, tanik
ifadeleri, kisinin vefat1 dncesinde kriminal incelemeler gibi bulgulara ulagilmistir. intihar olarak
degerlendirilen vakalara ait otopsi raporlarinda kimlik tanig1 olarak yer alan kisilerin iletisim
bilgilerine ulasilmis ve bu kisiler telefonla aranarak goriisme yapilmistir. Goriismeler sirasinda,
pandemi donemine ve pandemi Oncesi doneme yonelik olarak hazirlanan iki farkl
sosyodemografik veri formu kullanilarak bilgiler toplanmistir. Pandemi donemi i¢in hazirlanan
form, olen kisinin demografik bilgileri, 6zge¢misi, soy ge¢misi ve pandemi siirecinin bireyin
hayatina etkilerini sorgulayan 30 soru ve 36 maddeden olusurken, pandemi 6ncesi doneme
yonelik form 25 soru ve 31 maddeden olusmustur. Ayrica, intihar eden kisilere ait ulagilabilen
mevcut saglik kayitlary, 6lim belgeleri ve varsa birakilmig intihar notlar1 detayl sekilde

incelenmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglan
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu-1

Pandemi doneminde intihar eden kisilerin yakinlar1 tarafindan cevaplanan, 30 soru ve
36 maddeden olusan yar1 yapilandirilmis bu form, intihara yonelik detayli bilgi edinmek
amaciyla tasarlanmustir. Intihar eden kisinin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi ve maddi problem yasay1p yasamadigi, meslek ve kiminle
yasadigi), 6zgecmis bilgileri (saglik durumu, psikiyatrik tanilar ve tedavi gecmisi, alkol/madde
kullanimi, onceki intihar girisimleri, travmatik olaylar, adli gegmis ve ailevi sorunlar) ve soy
gecmis bilgileri (ailede psikiyatrik hastalik veya intihar 6ykiisii) hakkinda bilgi toplamay1
amaclamaktadir. Ayrica pandemi doneminde maddi ve manevi kayiplar, COVID-19
enfeksiyonu ge¢irme durumu, uyku diizenindeki degisiklikler ve uzaktan egitim/evden ¢aligma
gibi etkiler degerlendirilmistir. Intiharin gerceklesme sekli, oncesinde intihar sdylemlerinin
varlig1, girisim Oncesi veya sonrast yardim arama davranisi, intihar notu birakip birakmadigi ve

son bir ayda medikal tedavi bagvuru durumu incelenmistir.

3.4.2. Sosyodemografik Veri Formu-2

Pandemi 6ncesi donemde intihar eden kisilerin yakinlar1 tarafindan cevaplanan, 25 soru
ve 31 maddeden olusan yar1 yapilandirilmis bu form, intihara yonelik detayli bilgi toplamak
amactyla olusturulmustur. Form, intihar eden kisinin demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi ve maddi problem yasayip yasamadigi, meslek
ve kiminle yasadigi), 6zgecmis bilgilerini (saglik durumu, psikiyatrik tanilar, alkol/madde
kullanim, travmatik olaylar, 6nceki intihar girisimleri, adli olay gegmisi, ailevi sorunlar) ve soy
gecmis bilgilerini (ailede psikiyatrik hastalik veya intihar girisimi 6ykiisii) kapsamli bir sekilde
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Ayrica intiharin gergeklesme sekli, dncesinde intihar
sOylemlerinin varligi, girisim Oncesi veya sonrasi yardim arama davranisi, intihar notu birakip
birakmadig1 ve son bir ayda medikal tedavi bagvuru durumu incelenmistir. Bu veriler, pandemi
oncesi donemdeki tamamlanmig intiharlarin 6zelliklerini analiz ederek pandemi donemi ile

karsilagtirma yapmaya olanak saglamstir.

3.4.3. Otopsi Raporlan
Otopsi raporlarinda, incelenen vakalara ait kimlik bilgileri, kisinin olas1 6liim sebepleri
ve toksikolojik analizler yer almaktadir. Ek olarak, kayit altina alinan gorgii tanig1 ve kimlik

tanig1 ifadelerinde, Glen kisiye ait 0zgecmis bilgileri, maddi ve manevi sikintilar, bilinen
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hastalik gegmisi, intihar 6ncesindeki psikolojik siirecler yer almaktadir. Ayrica kisiye ait yas,
cinsiyet gibi demografik veriler, bedensel birtakim 6zellikler (6nceki psikopatik kesi izleri,
dévme izleri, viicutta bulunan maligniteler vs.) ve intihar sonrasinda basvurulan hastaneye ait
epikriz bilgilerine de bu raporlar aracililig1 ile ulasilabilmektedir. Otopsi raporlarinda kimlik

tanig1 ve vefat eden kisinin yakinlarina ait telefon numaralar1 bulunmaktadir.

3.4.4. Savcilik Sorusturma Dosyasi

Calisma kapsaminda savcilik sorusturma dosyalarindan intihar vakalarini aydinlatmaya
yonelik 6nemli bilgiler yer almaktadir. Bu dosyalarda, olaym gerceklestigi zaman ve mekan
bilgileri ile olaym nasil gergeklestigine dair bilgilere yer verilmistir. Olay mahaline ait deliller,
intihar notlar1 ve diger materyallere ayrintili sekilde yer verilmektedir. Tanik ifadeleri ve birinci
derece yakinlarinin beyanlar1 da dosyada yer alan bilgiler kapsaminda incelenmistir.
Dosyalardan, intihar eden kisilerin adli sicil geg¢misi, varsa Onceki adli olaylara karisma
durumlar1 ve intihar dncesindeki psikolojik durumlar1 ve varsa psikiyatrik hastaliklarina dair

bilgiler de degerlendirilmistir.

3.4.5. Saghk Kayitlan

Saglik kayitlari, intihar eden bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik ge¢mislerini
degerlendirilmesinde onemli veriler sunmaktadir. Bu kayitlar; incelenen vakalara ait kronik
hastaliklar, maligniteler, tedavi siirecleri, psikiyatrik tan1 ve tedavi stiregleri, psikiyatrik veya
diger nedenler ile yatig 6ykiileri gibi onemli verilere ulasilmasini saglamistir. Ayrica psikiyatrik
veya diger nedenler ile tedavi siirecinde aksaklik olup olmadigi, kontrollerine diizenli gidip

gitmedigi gibi hususlarin degerlendirilmesine olanak saglamistir.

3.4.6. Intihar Notlan

Intihar eden kisi tarafindan &liimiinden dnce birakilan tiim notlar detayli bir sekilde
incelenmistir. Bu kapsamda, kisinin el yazisiyla kdgida yazdigi notlar, telefon iizerinden mesaj
olarak gonderdigi metinler ve sosyal medya platformlar: araciligiyla paylastigi yazili igerikler
degerlendirilmistir. Incelemelerde, intihar eden bireyin bu notlarda dile getirdigi sebepler,
yasadig1 sliregler ve o anki ruh hali analiz edilmistir. Notlarin icerigi, kisinin intihar kararma
etki eden psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorleri anlamak i¢in dnemli bir veri kaynagi olarak
kullanilmistir. Ayrica bu notlar; bireyin planli bir intihar karar1 alip almadigin1 ya da ani bir

diirtiiyle hareket edip etmedigini belirlemede 6nemli bir veri kaynagi olmustur. Bu dogrultuda,
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kisinin son donemine iliskin diisiinceleri, duygusal durumu ve geride kalanlara iletmek istedigi

mesajlar ayrintili bir sekilde ele alinmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler icin frekans
ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki kare ve Fisher exact
testlerinden, sayisal degiskenlerin analizinde ise T testinden faydalanilmistir. Tiim analizler R
4.4.2 (R Core Team, 2024) yazilimi kullanilarak gerceklestirilmis, istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler i¢cin frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki kare veya Fisher exact testleri, sayisal degiskenlerin analizinde T testi
kullanilmistir. Analizler R 4.4.2 (R Core Team, 2024) programi ile yapilmistir. p<0.05 anlamli
kabul edilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Sayisal Veriler:

11 Mart 2018 tarithinden 11 Mart 2022 tarihine kadar olan 4 yillik siirecteki Konya
ilindeki tiim otopsi kayitlarma ulasildi. Otopsi kayitlarinda intihar olabilecegine dair siiphe
tastyan pandemi 6ncesi 178 vaka, pandemi sonrasi ise 222 vaka tespit edildi. Bu vakalardan
daha sonra yakinlar1 tarafindan intihar olmadig1 beyan edilen ve savcilik dosyalarinda intihar
olmadigina kanaat getirilen pandemi dncesi 13 vaka ve pandemi doneminde ise 10 vaka ¢alisma
dis1 birakildi. Ayrica intihar sonucu 61diigii tespit edilen pandemi 6ncesine ait 18 yas alt1 4 vaka

ve pandemi sonrasina ait 18 yas alt1 7 vaka ¢aligsma dis1 birakild.

Toplamda pandemi Oncesi 161 vaka ve pandemi sonrasi 205 vaka caligmaya dahil
edildi. Bu vakalar icerisinde, pandemi Oncesinde 7 ve pandemi doneminde ise 5 yabanci
uyruklu vaka tespit edildi. Pandemi 6ncesi ve sonras1 doneme iliskin sayisal veriler Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

Dahil edilen vakalar1 toplam niifusa oraninin belirlenmesi amaci ile Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan agiklanan 2018-2019 (ortalama niifus: 2218992) ve 2020-2021
(ortalama niifus: 2263519) yillarma ait Konya il niifus verileri kullanildi (TUIK, 2024a).
Pandemi Oncesi toplam 161 vaka i¢in yiiz binde 7.26, pandemi sonrasi toplam 205 vaka i¢in

yiiz binde 9.06 vaka orani1 hesaplandi. Pandemi doneminde, pandemi dncesine gore insidans
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hizinda %25°lik bir artis (IRR: 1.25, 95% CI: 1.02—-1.54) gbzlenmis ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p = 0.0352) (Tablo 2).

Pandemi dncesi ve pandemi donemi 6 aylik periyodlar halinde de degerlendirildi (Tablo
3). Pandemi 6ncesi donemde intihar vakalarinin; ilk 6 ayda %22,36’s1 (n=36), ikinci 6 ayda
%24,84°1 (n=40), ligiincii 6 ayda %?26,71’1 (n=43), ve son 6 ayda %26,09’unun (n=42)
gergeklestigi goriildii. Pandemi sonras1 donemde vakalarin ilk 6 ayda %24,88°1 (n=51), ikinci
6 ayda %23,41°1 (n=48), liclincii 6 ayda %24,39’u (n=50), ve son 6 ayda %27,32’sinin (n=56)
gerceklesmis oldugu goriildii. Pandemi doneminde vaka dagilimlar1 dengeli bir sekilde devam
etmis olup, ozellikle ilk ve son 6 aylik donemlerde hafif bir artis oldugu gozlendi. Ancak

donemler arasinda vaka sayilar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,9).

Tablo 1. Pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde tamamlanmis intihar vakalarmna iligkin sayisal veriler

Pandemi Oncesi (n) Pandemi Sonrasi (n)
Tespit edilen toplam vaka 178 222
Dislanan vakalar 13 10
18 yas altindaki vakalar 4 7
Dahil edilen toplam vaka 161 205

Tablo 2. Pandemi 6ncesi donem ve pandemi dénemindeki tamamlanmis intihar vakalarinin toplam niifusa orani

Toplam vaka (n) Vaka oram IRR! (CI %95) p
(100.000°de)
Pandemi Oncesi 161 7,26
Pandemi D6nemi 205 9,06 1.25(1.02-1.54) 0,0352

TRR: Incidence Rate Ratio

2CI: Confidence Interval

Not. TUIK tarafindan aylik il bazli niifus sayis1 verilmedigi i¢in pandemi oncesi igin 2018-2019 ve pandemi
donemi i¢in 2020-2021 seneleri Konya ilinin toplam niifus ortalamalar1 alinmistir.
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Tablo 3. Pandemi dncesi ve pandemi sonrast donemin vaka sayilarinin 6 aylik donemlere gore kiyaslanmasi

Zaman dilimleri Pandemi oncesi Pandemi sonrasi
n=161" n=205" p?
ik 6 ay 36(22.36%) 51(24.88%) >0.9
i"kinci 6 ay 40(24.84%) 48(23.41%)
Uglincii 6 ay 43(26.71%) 50(24.39%)
Son 6 ay 42(26.09%) 56(27.32%)
'n (%)

Pearson's Chi-squared test

4.2. Sosyodemografik Veriler:
Calismaya dahil edilen tiim vakalar demografik 6zellikleri bakimindan sorgulanda.
Pandemi 6ncesi ve pandemi donemindeki vakalar; sosyodemografik 6zellikleri bakimindan

kiyaslandi. Gruplara iliskin sosyodemografik verilerin dagilimi1 Tablo 4’ te gosterilmektedir.

Pandemi oOncesi donemdeki vakalarin yas ortalamasi 39,87 (+17,01), pandemi
donemindeki vakalarin yas ortalamas1 39,74 (£16,45) olarak bulundu. Vakalarin yas

ortalamalar1 agisindan donemler arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (>0,9).

Pandemi 6ncesi donemdeki vakalarin 121(%76,16)’1 erkek ve 40 (%24,84)’1 kadin,
pandemi doneminde ise vakalarm 158 (%77,07)’1 erkek ve 47 (%22,93)’si kadin olarak

bulundu. Istatistiksel olarak cinsiyet acisindan dénemler arasinda anlamli fark bulunmadi

(p=0,7).

Vakalar medeni durumlar1 agisindan incelendiginde; pandemi Oncesi donemde
vakalarm 76 (%53,15)’s1 evli, 43 (%30,07)’1 bekar ve 24 (%16,78)’1i bosanmis veya duldu.
Pandemi donemine bakildiginda ise vakalarm 89 (%52,98)’u evli, 54 (%32,14)’1 bekar, 25
(%14,88)’1 ise bosanmis veya duldu. Donemler arasinda medeni durum agisindan istatistiksel
anlamda farklilik tespit edilmedi (p=0,9). Vakalari ¢ocuk sayis1 degerlendirildiginde pandemi
oncesi donem i¢in ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.60 (+1,62), pandemi donemindeki vakalarin ¢ocuk
sayis1 ortalamasi 1,56 (+1,68), olarak kaydedildi. Donemler arasinda, ¢ocuk sayisi agisindan

istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.8).

Vakalar1 kag¢ kardes olduklarma gore degerlendirildiginde, pandemi 6ncesi donemde
ortalama 4,01 (+1,94), pandemi doneminde ise 4,17 (+1,85) kardes olduklar1 goriildii. Vakalarin

kardes sayis1 agisindan donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,5).
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Tablo 4. Pandemi 6ncesi donem ve pandemi donemindeki intihar vakalarinin sosyodemografik ézellikleri

Degiskenler Pandemi Oncesi Pandemi donemi p’
N: 161" N: 205!
Yas (yil) (medyan) 39.87+17.01 39.74+16.45 >0.9
Cinsiyet 0.7
Erkek 121(75.16%) 158(77.07%)
Kadmn 40(24.84%) 47(22.93%)
Medeni durum 0.9
Evli 76(53.15%) 89(52.98%)
Bekar 43(30.07%) 54(32.14%)
Dul 24(16.78%) 25(14.88%)
Cocuk sayis1 (medyan) 1.60+1.62 1.56+1.68 0.8
Kac kardes oldugu 4.01+1.94 4.17+1.85 0.5
(medyan)
Ogrenim durumu 0.001
[Ikogretim mezunu 69(55.65%) 85(61.15%)
Lise mezunu 51(41.13%) 35(25.18%)
Universite mezunu 4(3.23%) 19(13.67%)
Meslek 0.4
Isci 29(22.31%) 23(15.97%)
Serbest meslek 24(18.46%) 31(21.53%)
Memur 8(6.15%) 15(10.42%)
Emekli 14(10.77%) 19(13.19%)
Calismiyor 55(42.31%) 56(38.89%)
Kiminle yasadig 0.5
Yalniz 27(21.60%) 38(26.39%)
Ailesi ile 90(72.00%) 100(69.44%)
Arkadag/diger 8(6.40%) 6(4.17%)
Gelir durumu >0.9
Zayif 42(34.15%) 45(32.61%)
Orta 69(56.10%) 79(57.25%)
Iyi 12(9.76%) 14(10.14%)

'n (%), mean £SD

Pearson's Chi-squared test; Welch Two Sample t-test; Fisher's exact test

Pandemi Oncesi ve pandemi donemindeki vakalar 6grenim durumu acisindan
degerlendirildiginde pandemi oncesi donemde vakalarin 69°u (%55,65) ilkdgretim mezunu,
51°1 (%41,13) lise mezunu ve 4’1 (%3,23) tiniversite mezunu olarak kaydedildi. Pandemi
doneminde ise, ilkdgretim mezunlarmnim orani %61,15’e (n=85) ylikselirken, lise mezunlarmnin
orant %25,18’e (n=35) diistii ve liniversite mezunlarmin oran1 %13,67’ye (n=19) yiikseldi.
Donemler arasinda 6grenim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

goriildi (p=0,001).

Tim vakalar meslek gruplar1 acisindan is¢i, serbest meslek, memur, emekli ve
calismiyor seklinde 5 kategoriye ayrildi; 6grenci ve ev hanimi olan vakalar ¢alismiyor grubu

icerisine dahil edildi (pandemi 6ncesi ev hanimi n:17 6grenci n:10 ve pandemi sonrasi ev
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hanimi n:17 ve 6grenci n:6). Pandemi 6ncesindeki vakalari 29 (%22,31)’u is¢1, 2471 (%18,46)
serbest meslek, 8 (%6,15)’1 memur, 14’ (%10,77) i emekli ve 55 (%42,31)’1 ¢alismiyor iken
pandemi donemindeki vakalarin 23 (%15,97)’1 is¢i, 31 (%21,53)’1 serbest meslek, 15
(%10,42)’1 memur, 19 (%13,19)’u emekli ve 56 (38,89)’si calismiyor olarak kaydedildi.

Donemler arasinda meslek gruplar1 agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,4).

Vakalarin vefat1 oncesinde birlikte yasadigi kisiler yalniz, aile ve arkadas/diger alt
basliklar1 seklinde kategorize edildi. Pandemi 6ncesi donemde vakalarin 27 (%21,6)’s1 yalniz,
90 (%72)1 ailesi ile ve 8 (%6,4)’1 arkadas/diger kisiler ile birlikte yasiyor iken, pandemi
donemindeki vakalarm 38 (%26,39)’1 yalniz, 100 (%69,44)1 ailesi ile, 6 (%4.17)’s1
arkadas/diger kisiler ile yasiyor seklinde kaydedildi. Donemler arasinda, istatistiksel olarak
vefat Oncesi birlikte yasadigi kisiler acisindan fark saptanmadi (p=0,5).

Tamamlanmis intihar vakalari, ekonomik durumlarini degerlendirmek amaciyla gelir
diizeyleri zayif, orta ve iyi olmak iizere ili¢ ana kategoriye ayrildi. Gelir gruplarinin
belirlenmesinde, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan Gelir ve Yasam
Kosullar1 Arastirmasi sonuglarma gore, kisinin intihariin gergeklestigi yila ait Tiirkiye'de yillik
ortalama esdeger hane halki kullanilabilir fert gelirine (medyan gelir) gore yapildi. Bu
kapsamda, medyan gelirin %50'sinden az gelir elde eden bireyler diisiik-zay1f gelir grubu,
medyan gelirin %50'si ile %150's1 arasinda gelir elde eden bireyler orta gelir grubu ve medyan
gelirin %150'sinden fazla gelir elde eden bireyler i1yi gelir grubu igerisinde degerlendirildi.
Calismayip ailesi ile yasayan kisilerin gelir durumu bilgisi; hane halkindan gelir getiren kisinin
kazancina gore atandi. Pandemi Oncesi donemdeki vakalarm 42 (%34,15)’si zayif, 69
(%56,10)’u orta, 12 (%9,76)’si iyi gelir grubu icerisinde degerlendirilirken; pandemi
donemindeki vakalarin 45 (%32,61)’1 zayif, 79 (%57,25)’u orta ve 14 (%10,14)’i 1y1 gelir
grubu icerisinde degerlendirildi. Istatistiksel olarak donemler arasinda gelir dagilimlar

acisindan anlamli fark saptanmadi (p >0,9).

Gelir durumuna ek olarak kisilerin herhangi bir kisi/kisilere ya da herhangi bir kuruma
aylik sabit gelir diizeyinin tizerinde borcu bulunup bulunmadigi da sorgulandi. Vakalarin kumar
oynama kaynakli borcu olup olmadig1 da ayrica sorgulandi (Tablo 5). Pandemi 6ncesi donemde
vakalarin 93’1iniin (%73,23) borcu bulunmazken, 34 {iniin (%26,77) borcu oldugu kaydedildi.

Pandemi doneminde ise, borcu olmayan bireylerin oran1 %66,43’e (n=95) diiserken, borcu
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olanlarin orani %33,57’ye (n=48) yiikseldi. Genel bor¢ durumlar1 agisindan vakalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,2).

Tablo 5. Pandemi 6ncesi donem ve pandemi déneminin borg ve kumar iligkisi agisindan karsilastiriimast.

Degiskenler Pandemi Oncesi Pandemi donemi p’
n: 161! n: 205

Bor¢ durumu 0.2
Yok 93(73.23%) 95(66.43%)
Var 34(26.77%) 48(33.57%)

Kumar kaynaklh bor¢ 0.006
Yok 122(99.19%) 126(91.97%)
Var 1(0.81%) 11(8.03%)

'n (%),

2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

Tablo 6. Bor¢luluk durumu ile gelir durumunun kiyaslanmasi.

Pandemi dncesi Pandemi donemi
Degisken Zayif! Orta’ i’ p-value’ Zayif! Orta’ i’ p-value’
Borc¢luluk 0.4 0.059
Yok 28 54 8 34 47 12
(6829%) (78.26%)  (66.67%) (75.56%)  (59.49%)  (85.71%)
Var 13 15 4 11 32 2
G1.71%)  (21.74%)  (33.33%) (24.44%) (40.51%)  (14.29%)
Bilinmiyor 1 0 0

'n (%)
? Fisher’s exact test

Pandemi Oncesi donemde vakalarm 122°sinin (%99,19) kumar kaynakli borcu
bulunmazken, yalnizca 1’min (%0,81) kumar kaynakli borcu oldugu kaydedildi. Pandemi
doneminde ise, kumar kaynakli borcu olmayan bireylerin oran1 %91,97’ye (n=126) diiserken,
borcu olanlarin orant %8,03’e¢ (n=11) yiikseldi. Donemler arasindan kumar kaynakli borg
durumu acgisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,006). Her iki donemdeki
toplam 12 kumar oyunu kaynakli borcun ¢evrimi¢i platformlar araciligi ile yapildig: tespit

edildi.

Ayrica bor¢ durumunun gelir durumu ile iliskisi de pandemi 6ncesi donem ve pandemi
doneminde ayr1 ayr1 incelendi (Tablo 6). Pandemi dncesi donemde zayif gelir diizeyindeki
bireylerin %68,29’u (n=28) borgsuzken, %31,71’1 (n=13) borcluydu. Orta gelir diizeyindeki
bireylerin %78,26’s1 (n=54) borgsuz, %21,74’ii (n=15) bor¢luydu. Iyi gelir diizeyindeki
bireylerin %66,67’si (n=8) borg¢suzken, %33,33’1 (n=4) bor¢luydu. Pandemi déneminde ise
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zayif gelir diizeyindeki bireylerin %75,56’s1 (n=34) borgsuz, %24,44’i (n=11) borg¢luydu. Orta
gelir diizeyindeki bireylerin %59,49°u (n=47) borgsuzken, %40,51°i (n=32) bor¢luydu. Iyi gelir
diizeyindeki bireylerin %85,71’1 (n=12) bor¢suz, %14,29’u (n=2) borcluydu. Orta gelir
diizeyinde pandemi doneminde bor¢ orani artarken, zayif gelir diizeyinde azalma, iyi gelir
diizeyinde ise bor¢ oraninda diisiis goriildii. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte, (pandemi 6ncesi p=0,4; pandemi donemi p=0,059) pandemi doneminde orta gelir

diizeyindeki bor¢lanma artis1 dikkat ¢ekiciydi.

4.3. Ozgecmis ve Soy gecmis Ozellikleri, Ahskanliklar, iliski Problemleri:
Pandemi 6ncesi donem ve pandemi doneminde tamamlanmis intihar vakalari, 6zgegmis
ve soy gecmis Ozellikleri, aligkanliklari, gegmis adli olay ve travma Oykiisii gibi 6zellikler

acisindan karsilastirildi (Tablo 7).

Vakalarin ek hastalik Oykiileri dort ana kategoride degerlendirildi; ek hastaligi
bulunmayanlar, kronik hastalig1 olanlar (6rnegin, hipertansiyon, diyabet gibi), ndrolojik
hastalig1 olanlar (6rnegin, epilepsi, Parkinson hastaligi gibi) ve malignite dykiisii bulunanlar
(kanser tanis1 almis ya da tedavi gérmiis vakalar). Pandemi 6ncesi donemde, vakalarin 86’sinda
(%66,67) ek hastalik 6ykiisii bulunmazken, 26’smnin (%20,16) kronik hastalik, 12’sinin (%9,30)
Norolojik hastalik ve 5’inin (%3,88) malignite dykiisii oldugu kaydedildi. Pandemi doneminde
ise, ek hastalik 6ykiisii olmayan bireylerin sayis1 104 (%73,24), kronik hastaligi olan vaka sayis1
21 (%14,79), norolojik hastalik 10 (%7,04) ve malignitesi olan vaka sayis1 7 (%4,93) olarak
belirlendi. Her iki donem arasinda ek hastaliga sahip olma acisindan fark, istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p=0,5).

Vakalar gecmis ameliyat Oykiisii acisindan degerlendirildiginde; pandemi Oncesi
donemde, vakalarm 91’inin (%72,80) ameliyat Oykiisii bulunmazken, 34’lniin (%27,20)
ameliyat Oykiisii oldugu kaydedildi. Pandemi ddneminde ise, ameliyat Oykiisii olmayan
bireylerin sayis1 99 (%72,26), ameliyat Oykiisii olanlarin sayis1 ise 38 (%27,74) olarak

belirlendi. Her iki donem arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,9).

Vakalarm sigara, alkol ve madde kullanim 6ykiileri degerlendirildi ve sadece sigara
kullananlar, sigara ve alkol kullananlar, sigara, alkol ve madde kullananlar seklinde 3
kategoriye ayrildi. Pandemi Oncesi donemde, vakalarin 54’tniin (%43,55) herhangi bir

aliskanlig1 bulunmazken, 34’iiniin (%27,42) sadece sigara kullandig1, 27’sinin (%21,77) hem
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alkol hem de sigara kullandig1 ve 9’unun (%7,26) alkol, sigara ve madde kullanimini birlikte

gerceklestirdigi kaydedildi.

Tablo 7. Pandemi 6ncesi donem ve pandemi donemindeki vakalarim 6zgegmis ve soy gegmis 6zellikleri
agisindan karsilastiriimasi.

Degiskenler Pandemi Oncesi Pandemi donemi p
n: 161! n: 205

EKk hastahk oyKkiisii 0.5
Yok 86(66.67%) 104(73.24%)
Kronik hastalik 26(20.16%) 21(14.79%)
Norolojik hastalik 12(9.30%) 10(7.04%)
Malignite 5(3.88%) 7(4.93%)

Ameliyat oyKkiisii >0.9
Yok 91(72.80%) 99(72.26%)
Var 34(27.20%) 38(27.74%)

Ahskanhklar 0.4
Yok 54(43.55%) 52(36.36%)
Sigara 34(27.42%) 42(29.37%)
Alkol ve sigara 27(21.77%) 31(21.68%)
Alkol, sigara ve madde 9(7.26%) 18(12.59%)

Evlilik/ iliski sorunu 0.6
Yok 78(61.42%) 86(58.11%)
Var 49(38.58%) 62(41.89%)

Adli olay oykiisii 0.7
Yok 104(%84.55) 137(%82.48)
Var 19(15.45%) 24(17.52%)

Travmatik olay oykiisii 0.6
Yok 100(80.65%) 115(83.33%)
Var 24(19.35%) 23(16.67%)

intihara sahitlik 0.3

oykiisii
Yok 114(92.68%) 122(89.05%)
Var 9(7.32%) 15(10.95%)

Ailede psikiyatrik hast. 0.7
Yok 100(81.30%) 114(83.21%)
Var 23(18.70%) 23(16.79%)

Ailede intihar dykiisii 0.3
Yok 116(95.08%) 126(91.97%)
Var 6(4.92%) 11(8.03%)

'n (%)

2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

Pandemi doneminde ise, aliskanli§i olmayan bireylerin sayist 52 (%36,36), sadece
sigara kullananlarin sayis1 42 (%29,37), hem alkol hem de sigara kullananlarin sayis1 31
(%21,68) ve alkol, sigara ve madde kullananlarin sayist 18 (%12,59) olarak belirlendi.

Donemler arasinda aligkanliklar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=04).

Pandemi Oncesi donemde, vakalarin 78’inin (%61,42) evlilik veya iligki sorunu
bulunmazken, 49’unun (%38,58) evlilik veya iliski sorunu yasadigi kaydedildi. Pandemi
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doneminde ise, evlilik veya iliski sorunu olmayan bireylerin sayis1 86 (%58,11), sorunu
olanlarin sayis1 ise 62 (%41,89) olarak belirlendi. Donemler arasinda evlilik/iliski sorunlari
acisindan anlamh bir fark olmadigi goriildii (p=0,6). Ayrica evlilik/ iliski sorunu yasama ve
cinsiyet arasinda iliski olup olmadig1 da degerlendirildi (Tablo 8). Pandemi 6ncesi donemde
erkek bireylerin %62,37’sinde (n=58) evlilik veya iliski sorunu bulunmazken, %37,63’linde
(n=35) bu sorunlarin oldugu kaydedildi. Kadin bireylerde ise %58,82’sinde (n=20) evlilik veya
iligki sorunu bulunmazken, %41,18’inde (n=14) sorun oldugu goriildii. Cinsiyet agisindan
pandemi oncesinde evlilik/iliski sorunu bulunma oranlar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,7). Pandemi sonras1 donemde erkek bireylerin %60,17’sinde (n=71)
evlilik veya iliski sorunu bulunmazken, %39,83’{inde (n=47) bu sorunlarin oldugu kaydedildi.
Kadin bireylerde ise %50,00’inde (n=15) evlilik veya iliski sorunu bulunmazken, diger
%350,00’inde (n=15) sorun oldugu goriildii. Pandemi sonrasi1 da evlilik/iligki sorunu yasama ve
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,3). Pandemi 6ncesi ve
sonrast donemde evlilik/iliski sorunlar1 erkeklerde daha diisiik, kadinlarda daha yiiksek bir

oranda kaydedilmis olsa da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmada.

Tablo 8. Evlilik veya iliski sorunlarinin cinsiyet agisindan karsilagtiriimasi.

Pandemi oncesi Pandemi sonrasi

Degisken Erkek! Kadin' p-value’ Erkek! Kadin! p-value’
Evlilik/iliski 0.7 0.3
sorunu

Yok 58(62.37%)  20(58.82%) 7160.17%)  15(50.00%)

Var 35(37.63%) 14(41.18%) 47(39.83%)  15(50.00%)

Bilinmiyor 28 6 40 17

'n (%)

Pearson's Chi-squared test

Dahil edilen vakalarmn daha Once travmatik bir olay yasaylp yasamadiklar
degerlendirildi. Travmatik olaylar; biiylik kazalar, dogal afetler, istismar veya benzeri ciddi
yasam olaylar1 olarak tanimlandi. Pandemi Oncesi donemde, vakalarin 100’tiniin (%80,65)
travmatik olay oykiisti bulunmazken, 24 tiniin (%19,35) travmatik bir olay yasadig1 kaydedildi.
Pandemi doneminde ise, travmatik olay Oykiisii olmayan bireylerin sayist 115 (%83,33),
travmatik olay yasayanlarm sayisi ise 23 (%16,67) olarak belirlendi. Donemler arasinda
travmatik olay Oykiisii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,6).
Calismaya dahil edilen vakalar, yasamlarinda daha 6nce bir intihara sahitlik edip etmedikleri
acisindan da degerlendirildi. Pandemi 6ncesi donemde, vakalarin 114’{iniin (%92,68) intihara
sahitlik Oykiisii bulunmazken, 9’unun (%7,32) intihara sahit oldugu kaydedildi. Pandemi
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doneminde ise, intihara sahitlik Oykiisii olmayan bireylerin sayis1 122 (%89,05), intihara
sahitlik 6ykiisii olanlarin sayis1 ise 15 (%10,95) olarak belirlendi. Donemler arasinda intihara

sahitlik 6ykiisli a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,3).

Intihar vakalarmin soy ge¢mis dzellikleri de dénemler arasinda kiyaslandi. Pandemi
oncesi donemde, vakalarin 100’iiniin (%81,30) ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmazken,
23’liniin (%18,70) ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu kaydedildi. Pandemi déneminde
ise, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan bireylerin sayis1 114 (%83,21), 6ykiisii olanlarin
sayist ise 23 (%16,79) olarak belirlendi. Pandemi Oncesi donemde, vakalarin 116’sinin
(%95,08) ailede intihar Oykiisii bulunmazken, 6’smim (%4,92) ailede intihar 6ykiisii oldugu
kaydedildi. Pandemi doneminde ise, ailede intihar Oykiisii olmayan vakalarin sayist 126
(%91,97), dykiisii olanlarin sayisi ise 11 (%8,03) olarak belirlendi. Donemler arasinda ailede
psikiyatrik hastalik 6ykiisii ve ailede intihar 6ykiisii agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,7

ve p=0.3).

4.4. Psikiyatrik Hastahklar ve Onceki Intihar Girisimleri

Calismaya dahil edilen tiim vakalar, psikiyatrik hastalik 6ykiisii degerlendirildi (Tablo
9). Calisma kapsaminda incelenen intihar vakalarinin bir kisminda bireylerin daha 6nce bir
psikiyatri klinigine basvurmus oldugu ve kendilerine resmi bir psikiyatrik tan1 kondugu tespit
edildi. Ancak incelenen intihar notlar1 ve yakinlar1 tarafindan psikiyatrik problemleri oldugu
ifade edilen bazi intihar vakalarinda bireylerin yasamlar1 boyunca herhangi bir psikiyatri
basvurusunun veya tedavi siirecinin bulunmadigi saptandi. Bu vakalarin, DSM-5 tani
kriterlerine dayanarak psikiyatrik tanilari tespit edildi. Tespit edilen psikiyatrik hastaliklar
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar, alkol ve madde
kullanim bozukluklar1 ve diger psikiyatrik hastaliklar olarak 5 kategoriye ayrildi.

Alkol ve/veya madde kullanim 6ykiisii bulunan ve daha once bu nedenle psikiyatri
basvurusu olmayan tiim bireyler, alkol-madde kullanim bozuklugu agisindan degerlendirildi.
Bu siiregte, DSM-5 tani kriterlerine uygun olarak yapilan degerlendirme sonucunda tani
kriterlerini karsilayan bireyler, “Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklarr” tanisi icerisinde

degerlendirildi.

Ayrica, yakimlari tarafindan kumar oynama aligkanligi bulundugu ifade edilen vakalar,

DSM-5 kriterleri dogrultusunda degerlendirildi “Kumar Oynama Bozuklugu” tani kriterlerini
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karsilayan vakalar, DSM-5’e gore kumar oynama bozuklugu davranigsal bir bagimlilik olarak
ele alindigindan, “Madde ile iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1” tanis1 alan bireyler arasinda

degerlendirildi.

Vakalarin toplam psikiyatrik hastaliklar1 degerlendirildiginde; Pandemi Oncesi
donemde, vakalarin 56’sinda (%44,44) psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunmazken, 70’inde
(%55,56) psikiyatrik hastalik oldugu kaydedildi. Pandemi doneminde ise, psikiyatrik hastalik
Oykiisii olmayan bireylerin sayis1 47 (%32,64), 6ykiisii olanlarin sayist ise 97 (%67,36) olarak
belirlendi. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,046).

Pandemi 6ncesi donemde vakalarda en sik goriilen psikiyatrik hastalik tiirti duygudurum
bozukluklar1 (9%29,13; n=37) olurken, bunu psikotik bozukluklar (%8,66; n=11), anksiyete
bozukluklar1 (%5,51; n=7), bagimlilik bozukluklar1 (alkol, madde, kumar) (%5,51; n=7) ve
diger psikiyatrik hastaliklar (%7,09; n=9) takip etti. Pandemi déneminde ise duygudurum
bozukluklarinin orani (%34,64; n=53) artis gosterirken bagimlilik bozukluklar1 (alkol, madde,
kumar) da belirgin sekilde yiikselerek (%17,65; n=27) ikinci swraya yerlesti. Psikotik
bozukluklar (%6,54; n=10), anksiyete bozukluklar1 (%4,58; n=7) ve diger psikiyatrik
hastaliklar (%5,88; n=9) oran olarak pandemi Oncesi doneme benzer seviyelerde kaldi. Bu

farklar genel olarak istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,022).

Vakalarin psikiyatrik hastalik siireleri ay cinsinden hesaplanarak degerlendirildi.
Psikiyatrik hastalik siiresi a¢isindan, pandemi dncesi donemde hastalik siiresi ortalama 36,14
(£46,67) ay olarak belirlenirken, pandemi doneminde bu siire ortalama 29,02 (+32,25) ay olarak

kaydedildi. Donemler arasinda psikiyatrik hastalik siiresi agisindan anlamli bir fark saptanmadi

(p=0,3).

Vakalar psikiyatrik tedavi alma durumlaria gore; psikiyatrik hastaligi bulunmayan ve
tedavi almayan, psikiyatrik hastaligi bulunan ancak daha 6nce hig¢ tedavi almamis olanlar, daha
once tedavi almig ancak son 6 aydir diizenli tedavi almayanlar ve diizenli tedavi alanlar seklinde
4 kategoriye ayrildi. Psikiyatrik hastalik tedavi durumlar1 agisindan, pandemi 6ncesi donemde
vakalarin 56’sinda (%44,09) hastalik yok ve tedaviye ihtiya¢ yokken, 17’sinin (%13,39)
hastalik mevcut olmasina ragmen hi¢ tedavi almadigi, 27 sinin (%21,26) hastalik mevcut olup

son 6 aydir diizenli tedavi almadig1 ve 27’sinin (%21,26) diizenli tedavi aldig1 goriildii.
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Tablo 9. Pandemi dncesi donem ve pandemi donemindeki vakalarin psikiyatrik hastaliklar ve tedavi gegmisi
agisindan karsilastiriimasi.

Degiskenler __ Pandemi dncesi Pandemi donemi p?
n: 161! n: 205
Psikiyatrik hastalik 0.046
(toplam)
Yok 56(44.44%) 47(32.64%)
Var 70(55.56%) 97(67.36%)
Psikiyatrik hastalik 0.022
Yok 56(44.09%) 47(30.72%)
Duygudurum bzk. 37(29.13%) 53(34.64%)
Anksiyete bzk. 7(5.51%) 7(4.58%)
Psikotik bzk. 11(8.66%) 10(6.54%)
Madde ile iliskili ve 7(5.51%) 27(17.65%)
bagimlilik bozukluklari
Diger psikiyatrik hast. 9(7.09%) 9(5.88%)
Psikiyatrik hastalik 36.14+46.67 29.02432.25 0.3
siire/ay
Psikiyatrik hastalik 0.008
tedavi/kontrol durumu
Hastalik yok; ted. yok 56(44.09%) 47(31.97%)
Hastalik +; hig ted. yok 17(13.39%) 42(28.57%)
Hastalik +, son 6 aydir 27(21.26%) 22(14.97%)
tedavi yok
Hastalik +, diizenli 27(21.26%) 36(24.49%)
tedavi var
Psikiyatrik yatis 0.046
oykiisii
Hastalik yok, yatis yok 56(44.44%) 47(32.41%)
Hastalik var; yatis yok 56(44.44%) 66(45.52%)
Hastalik var; 1 kez yatig 11(8.73%) 21(14.48%)
Hastalik var, >1 yatis 3(2.38%) 11(7.59%)
Son 1 ay tedavi 0.4
basvurusu
Yok 88(71.54%) 91(66.42%)
Var 35(28.46%) 46(33.58%)

'n (%), Mean £ SD

Pearson's Chi-squared test; Welch Two Sample t-test; Fisher's exact test

Pandemi doneminde ise, hastalik bulunmayan ve tedavi almayan bireylerin oranmi
%31,97 (n=47) olarak diisiis gosterdigi, hastalik olup hi¢ tedavi almayan bireylerin orani
%28,57’ye (n=42) yiikseldigi goriildii. Ayrica, son 6 ayda tedavi gérmeyen bireylerin orani
%14,97°ye (n=22) gerileyerek, diizenli tedavi alanlarin oraninin ise %24,49’a (n=36) ¢iktig1
sonucuna ulasildi. Tedavi durumlarindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli olarak

degerlendirildi (p=0,008).

Psikiyatrik yatig Oykiisii acisindan, pandemi Oncesi donemde vakalarin 56’sinda
(%44,44) hastalik ve yatis Oykiisii bulunmazken, 56’sinda (%44,44) hastalik mevcut ancak yatis
Oykiisii yoktu. Bir kez yatis yapan bireylerin oran1 %8,73 (n=11), birden fazla yatis yapanlarin
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orani ise %2,38 (n=3) olarak belirlendi. Pandemi doneminde, hastalik ve yatis oykiisii olmayan
bireylerin oran1 %32,41’e (n=47) diiserken, hastalik olup yatis yapmayanlarin oranm %45,52’ye
(n=66) yiikseldi. Bir kez yatis yapanlarin oran1 %14,48’e (n=21), birden fazla yatis yapanlarin
orani ise %7,59’a (n=11) ¢ikti. Donemler arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,046).

Son laydaki psikiyatrik tedavi agisindan bagvuru durumlari incelendiginde ise; Pandemi
oncesi donemde vakalarm %71,54’ (n=88) son 1 ay i¢inde tedavi bagvurusunda
bulunmamigken, %28,46’s1 (n=35) tedavi basvurusunda bulundugu gorildi. Pandemi
doneminde ise, tedavi bagvurusu olmayan bireylerin orani %66,42’ye (n=91) diiserken, bagvuru
yapanlarin oraninin %33,58’e (n=46) yiikseldigi tespit edildi. Donemler arasinda son 1 ayda

tedavi bagvurusu agisindan anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p=0,4).

Calismaya dahil edilen vakalarin 6nceki intihar girisim Oykiileri incelendiginde ise
pandemi 6ncesi donemde vakalarm 101’inin (%80,80) ge¢mis intihar girisimi bulunmazken,
19’unun (%15,20) bir kez intihar girisiminde bulundugu ve 5’inin (%4) birden fazla intihar
girisimi oldugu kaydedildi. Pandemi doneminde ise, intihar girisimi olmayan bireylerin orani
%78,87 (n=112), bir kez intihar girisimi olanlarin oran1 %15,49 (n=22) ve birden fazla girisimi
olanlarin oram1 %35,63 (n=8) olarak belirlendi. Donemler arasinda ge¢mis intihar girisim

sayismin istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik olusturmadig: goriildii (p=0,8).

Vakalarin ge¢cmis intihar girisimleri kullandiklar1 yonteme gore degerlendirildiginde
siddet icermeyen yontemler (kimyasal yontemler) ve siddet iceren yontemler (atesli silah, kesici
delici alet, yiiksekten atlama, as1) olarak kategorize edildi. Pandemi 6ncesi donemde, vakalarin
101’inde (%80,80) intihar girisimi bulunmazken, 11’inde (%8,80) siddet igermeyen yontemler
ve 13’tlinde (%10,40) siddet iceren yontemler kullanildig1 kaydedildi.

Pandemi doneminde ise, intihar girisimi bulunmayan bireylerin oranm1 %80,14 (n=113),
siddet icermeyen yontem kullananlarin orant %12,06 (n=17) ve siddet iceren yodntem
kullananlarm orani1 %7,80 (n=11) olarak belirlendi. Dénemler arasinda ge¢mis intihar girigim
yontemleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p=0,6).

Vakalari ge¢mis intihar girisimleri agisindan karsilastirilmasi Tablo 10°da 6zetlenmistir.

39



Tablo 10. Pandemi dncesi donem ve pandemi donemindeki vakalarin ge¢mis intihar girisimleri agisindan
karsilastiriimast.

Degiskenler Pandemi Oncesi Pandemi donemi p’
n: 161! n: 205
Onceki intihar girisim 0.8
sayisi
Yok 101(80.80%) 112(78.87%)
1 kez 19(15.20%) 22(15.49%)
>1 kez 5(4.00%) 8(5.63%)
Onceki intihar girisim 0.6
sekli
Yok 101(80.80%) 113(80.14%)
Siddet igermeyen 11(8.80%) 17(12.06%)
Siddet igeren 13(10.40%) 11(7.80%)
'n (%),

Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

4.5. Intihar Ozellikleri:

Kullanilan intihar yontemleri; asi, atesli silah kullanimi, yiiksekten atlama, kimyasal
yontem (ilag veya kimyasal madde kullanimi, kimyasal gaz maruziyeti) kullanim ve kesici-
delici alet kullanim1 olmak tizere 5 kategoriye ayrilmistir. Pandemi 6ncesi donemde vakalarin
90’1 (%55,90) as1, 38’1 (%23,60) atesli silah, 22°si (%13,66) yiiksekten atlama, 11°1 (%6,83)
kimyasal yontem kullanirken hicbir vakanin (%0,00) kesici-delici alet kullanmadig1 tespit
edildi. Pandemi doneminde ise, intihar yontemleri 90 vaka (%43,90) as1, 65 vaka (%31,71)
atesli silah, 36 vaka (%17,56) yiiksekten atlama, 10 vaka (%4,88) kimyasal yontem ve 4 vaka
(%1,95) kesici-delici alet olarak kaydedilmistir.

Donemler arasinda intihar yontemi acisindan anlamli bir fark tespit edilmemesine

(p=0,052) ragmen, atesli silah kullanim1 pandemi doneminde biiyiik bir artis gostermistir.

Vakalarin son 1 aydir intihar sdylemlerinin olup olmadig1 degerlendirildi. Pandemi
oncesi donemde vakalarin 90’ 1nm (%72) intihar sdylemi bulunmazken, 35’inin (%28) intihar
sOylemi oldugu kaydedildi. Pandemi doneminde ise, intihar soylemi olmayan bireylerin orani
%65,28’¢ (n=94) diiserken, sdylemi olanlarin oram %34,72’ye (n=50) yiikseldi. Donemler

arasinda intihar sdylemi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,2).

Calismada, vakalarin intihar eyleminin hemen Oncesinde veya intihar eyleminde
bulunduktan sonra yardim arama davranislart degerlendirildi. Yardim arama davranisi

yakinlarna haber verme ve/veya saglik kuruluslarindan yardim talep etme seklinde tanimlandi.
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Tablo 11. Pandemi 6ncesi donem ve pandemi donemindeki vakalarm intihar 6zellikleri.

Degiskenler Pandemi Oncesi Pandemi donemi p’
n: 161! n: 205

Intihar yontemi 0.052
Asi 90(55.90%) 90(43.90%)
Atesli silah 38(23.60%) 65(31.71%)
Yiiksekten atlama 22(13.66%) 36(17.56%)
Kimyasal yontem 11(6.83%) 10(4.88%)
Kesici delici alet 0(0.00%) 4(1.95%)

Intihar séylemi/plam 0.2
Yok 90(72.00%) 94(65.28%)
Var 35(28.00%) 50(34.72%)

Yardim arama 0.029
Yok 105(85.37%) 131(93.57%)
Var 18(14.63%) 9(6.43%)

intihar notu 0.4
Yok 97(78.23%) 102(73.91%)
Var 27(21.77%) 36(26.09%)

n (%

2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

Pandemi oOncesi donemde vakalarn 105’inin (%85,37) intihar girisimi Oncesinde
yardim aramadigi, 18’inin (%14,63) ise yardim aradigi kaydedildi. Pandemi doneminde ise,
yardim aramayan bireylerin oran1 %93,57’ye (n=131) yiikselirken, yardim arayanlarin oranmin

%6,43’e (n=9) diistiigli goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,029).

Vakalarin intihar 6ncesinde, not birakip birakmadiklar1 degerlendirildi. Pandemi 6ncesi
donemde vakalarin 97’sinde (%78,23) intihar notu bulunmazken, 27’sinde (%21,77) intihar
notu oldugu kaydedildi. Pandemi doneminde ise, intihar notu olmayan bireylerin orani
%73,91’e (n=102) diiserken, intihar notu olanlarin oran1 %26,09’a (n=36) yiikseldi. Donemler
arasinda intihar notu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,4).

Donemler arasindaki intihar 6zellikleri agisindan farklar Tablo 11°de 6zetlenmistir.

4.6.  Pandemi Donemi:
Pandemi donemindeki tamamlanmis intihar vakalari, yasanan maddi kayiplar, yakin
kaybi, COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu, uyku diizeninde bozulma ve uzaktan

egitim/evden calismaya ge¢is acisindan degerlendirildi (Tablo 12).

Pandemi donemindeki tamamlanmis intihar vakalarinin %55,07’sinde (n=76) maddi
kayip yasanmazken, %44,93’tinde (n=62) maddi kayip yasadigi tespit edildi. Maddi kayip
yasayan vakalar yas, cinsiyet, medeni durum, psikiyatrik hastalik gegmisi, bor¢ durumu ve gelir

durumu agisindan ayr1 ayr1 degerlendirildi (Tablo 13).
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Tablo 12. Pandemi dénemindeki vakalarin pandemi ile iliskili degisiklikler ile iliskisi.

Degiskenler Vaka sayisi Vaka oram
n: 205 %

Maddi kayip

Yok 76 55.07

Var 62 44.93
Yakin kaybi

Yok 111 81.02

Var 26 18.98
COVID-19 enfeksiyonu

Gegirmedi 91 65.47

Gegirdi, yatis yok 41 29.50

Gegirdi; yatig var 7 5.04
Uyku diizeni degisikligi

Yok 59 43.07

Var 78 56.93
Uzaktan egitim/cahisma

Yok 120 87.59

Var 17 12.41

Maddi kayip yasamayan bireylerin yas ortalamasi 42,78+18,96 yil iken, maddi kayip
yasayan bireylerin yas ortalamasi 37,68+12,28 yil olarak kaydedilmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmad1 (p=0,059), ancak maddi kayip yasayan bireylerin yasca daha geng
oldugu gorildi. Maddi kayip yasamayan bireylerin %65,79’u (n=50) erkek, %34,21°1 (n=26)
kadin iken, maddi kayip yasayan bireylerin %95,16°s1 (n=59) erkek ve %4,84’i (n=3) kadind:.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) ve erkeklerin maddi kayiplardan daha
fazla etkilendigi goriildii.

Maddi kayip yasamayan bireylerin %47,37’s1 (n=36) evli, %30,26’s1 (n=23) bekar ve
%22,37°s1 (n=17) dul iken, maddi kayip yasayan bireylerde bu oranlar sirasiyla %54,10 (n=33),
%34,43 (n=21) ve %11,48 (n=7) olarak kaydedildi. Pandemi donemindeki maddi kayip ve

vakalarin medeni durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,2).

Maddi kaylp yasamayan bireylerin %97,37’sinde (n=74) bor¢ bulunmazken,
%2,63’linde (n=2) bor¢ oldugu goriildi. Maddi kayip yasayan bireylerin ise %31,15’inin
(n=19) borcu yokken, %68,85’inin (n=42) borglu oldugu goriildii. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001), maddi kayip yasayan bireylerde bor¢ oraninin ¢ok daha yiiksek
oldugu tespit edildi.

Maddi kayip yasamayan bireylerin %27,63’i (n=21) disiik gelirli, %57,89’u (n=44)
orta gelirli ve %14,47°s1 (n=11) yiiksek gelirli iken, maddi kay1p yasayan bireylerde bu oranlar
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sirastyla %36,67 (n=22), %58,33 (n=35) ve %5,00 (n=3) olarak kaydedildi. Maddi kayip
yasama ile gelir durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,2).
Maddi kayip yasamayan bireylerin %25,00’inda (n=19) psikiyatrik hastalik bulunmazken,
%75,00°mnda (n=57) psikiyatrik hastalik oldugu belirlendi. Maddi kayip yasayan bireylerde ise,
psikiyatrik hastalik bulunmayanlarin oram1 %37,70 (n=23), psikiyatrik hastalig1 olanlarin oranm
%62,30 (n=38) olarak kaydedildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,11).

Intihar eden kisilerin pandemi déneminde yakmini kaybetme durumu sorgulands,
Vakalarin %81,02’si (n=111) pandemi doneminde yakin kaybi yasamazken, %18,98’inde
(n=26) yakin kayb1 yasadig tespit edildi.

Tablo 13. Pandemi déneminde yasanan maddi kayiplarm intihar vakalarinin sosyodemografik 6zellikleri ve

psikiyatrik hastalik durumu ile iliskisi.

Degisken Maddi kayip yok Maddi kayip var p
n=76' n=62
Yas 42.78+18.96 37.68+£12.28 0.059
Cinsiyet <0.001
Erkek 50(65.79%) 59(95.16%)
Kadin 26(34.21%) 3(4.84%)
Medeni durum 0.2
Evli 36(47.37%) 33(54.10%)
Bekar 23(30.26%) 21(34.43%)
Dul/bosanmis 17(22.37%) 7(11.48%)
Bor¢ durumu <0.001
Yok 74(97.37%) 19(31.15%)
Var 2(2.63%) 42(68.85%)
Gelir durumu 0.2
Zayif 21(27.63%) 22(36.67%)
Orta 44(57.89%) 35(58.33%)
Iyi 11(14.47%) 3(5.00%)
Psikiyatrik hastalik 0.11
Yok 19(25.00%) 23(37.70%)
Var 57(75.00%) 38(62.30%)

'n (%), Mean+ SD

Pearson's Chi-squared test; Welch Two Sample t-test; Fisher's exact test

Yakm kaybi1 yasayan vakalar yas, cinsiyet, medeni durum, vefatr oncesi kiminle
yasadig1 ve psikiyatrik hastalik ge¢misi acisindan ayr1 ayr1 degerlendirildi (Tablo 14). Yakin
kayb1 yasamayan bireylerin yas ortalamas1 39,28+16,13 y1l iken, yakin kayb1 yasayan bireylerin
yas ortalamas1 45,46+17,46 yil olarak belirlendi. Yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0,11), ancak yakin kayb1 yasayan bireylerin yasca daha biiyiikk oldugu

gozlemlendi.
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Yakin kayb1 yasamayan bireylerin %77,48’°1 (n=86) erkek, %22,52’si (n=25) kadin iken,
yakin kayb1 yasayan bireylerin %84,62’s1 (n=22) erkek ve %15,38’1 (n=4) kadind1. Cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,4). Yakin kaybi yasamayan
bireylerin %51,35’1 (n=57) evli, %33,33’1 (n=37) bekar ve %15,32°si (n=17) dul iken, yakin
kayb1 yasayan bireylerde bu oranlar sirasiyla %46,15 (n=12), %26,92 (n=7) ve %26,92 (n=7)
olarak belirlendi. Yakimn kayb1 ve medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p=0,4).

Yakin kayb1 yasamayan bireylerin %23,42’°si (n=26) yalniz, %72,07’s1 (n=80) ailesiyle,
%4,50’s1 (n=5) arkadaslariyla yasarken, yakin kayb1 yasayan bireylerde bu oranlar sirasiyla
%30,77 (n=8), %69,23 (n=18) ve %0,00 olarak belirlendi. Vakalarin vefat1 6ncesi kiminle
yasadig1 ve yakin kaybi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,6).

Tablo 14. Pandemi déneminde yasanan yakin kayiplarmin sosyodemografik ézellikler ve psikiyatrik hastalik
durumu ile iliskisi.

Degisken Yakin kaybi yok, Yakin kaybi var, p*
n=111 n =26
Yas 39.28+16.13 45.46+17.46 0.11
Cinsiyet 0.4
Erkek 86(77.48%) 22(84.62%)
Kadm 25(22.52%) 4(15.38%)
Medeni durum 0.4
Evli 57(51.35%) 12(46.15%)
Bekar 37(33.33%) 7(26.92%)
Dul 17(15.32%) 7(26.92%)
Kiminle yastyor 0.6
Yalniz 26(23.42%) 8(30.77%)
Aile 80(72.07%) 18(69.23%)
Arkadas 5(4.50%) 0(0.00%)
Psikiyatrik hastalik 0.019
Yok 39(35.14%) 3(11.54%)
Var 72(64.86%) 23(88.46%)

'n (%), Mean £ SD
Pearson's Chi-squared test; Welch Two Sample t-test; Fisher's exact test

Yakin kaybi1 yasamayan bireylerin %35,14’tinde (n=39) psikiyatrik hastalik
bulunmazken, %64,86’sinda (n=72) psikiyatrik hastalik vardi. Yakin kayb1 yasayan bireylerde
ise, psikiyatrik hastalik bulunmayanlarin oram %11,54 (n=3), psikiyatrik hastalig1 olanlarin
oran1 %88,46 (n=23) olarak kaydedildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,019),
bu da yakin kaybi1 yasayan bireylerde psikiyatrik hastaliklarin daha yaygin oldugunu gosterdi.
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COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu ise ilic kategoriye ayrilarak incelendi.
Vakalarin %65,47’sinin (n=91) COVID-19 enfeksiyonu gecirmedigi, %29,50’sinin (n=41)
enfeksiyonu gecirdigi fakat hastane yatismin gerekmedigi ve %5,041 (n=7) enfeksiyonu

gecirerek hastanede yatis yapmis oldugu saptanda.

Pandemi doneminde uyku diizeninde degisiklik olup olmadigi degerlendirildi. Uyku
diizenindeki degisiklikler, insomnia, hipersomnia ve uyku-uyaniklik dongiisiinde kayma
(sirkadiyen ritim bozuklugu) olarak tanimlandi; pandemi Oncesinde de var olan uyku
bozukluklar1 degerlendirme dis1 birakilarak, yalnizca pandemi siirecinde baslayan degisiklikler
dahil edildi. Bu baglamda, vakalarin %43,07’sinde (n=59) uyku diizeni degisikligi
yasanmazken, %56,93’linde (n=78) uyku diizeni degisikligi kaydedildi.

(Calismada, pandemi doneminde egitim goren bireyler i¢cin uzaktan egitim siirecine dahil
olup olmadiklari, c¢alisan bireyler i¢cin ise evden calisma diizenine geg¢ip gegmedikleri
degerlendirildi. Vakalarin %87,59’u (n=120) uzaktan egitim veya evden ¢alisma diizenine dahil

olmamisken, %12,41°1 (n=17) bu diizenle iligkilendirildi.

Pandemi doneminde intihar eden vakalarin uyku diizeninde degisiklik yasama durumu
ile psikiyatrik bir hastaliga sahip olma ve uzaktan egitim veya evden ¢alisma durumu ile iliskisi
ayrica incelendi (Tablo 15). Uyku diizeninde degisiklik yasayan 78 bireyin %80,77’si (63 kisi)
uzaktan egitim veya evden ¢alisma siirecine dahil olmazken, %19,23’{iniin (15 kisi) bu siirece
dahil oldugu goriildii. Buna karsilik, uyku diizeninde degisiklik yasamayan 59 bireyin %96,61°1
(57 kisi) uzaktan egitim veya evden ¢aligma siirecine katilmadigi, yalnizca %3,39’unun (2 kisi)
bu siirece dahil oldugu gozlendi. Bu siirece katilan bireylerde uyku diizeninde degisiklik

yasama oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p = 0,005).

Uyku diizeninde degisiklik yasayan bireylerin %12,82’sinin (10 kisi) psikiyatrik bir
hastaliga sahip olmadigi, ancak %87,18’inin (68 kisi) psikiyatrik bir hastaliga sahip oldugu
tespit edildi. Buna karsilik, uyku diizeninde degisiklik yasamayan bireylerde psikiyatrik
hastaliga sahip olmayanlarmn oran1 %54,24 (32 kisi), psikiyatrik hastaliga sahip olanlarin orani
ise %45,76 (27 kisi) olarak saptandi. Bu veriler, uyku diizeninde degisiklik yasama ve
psikiyatrik bir hastalia sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu

gosterdi (p <0,001).
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Tablo 15. Pandemi déneminde yasanan uyku diizeni degisikliklerinin psikiyatrik hastaliklar ve uzaktan
egitim/evden ¢aligma durumuna gore karsilastirilmasi.

Degisken Uykuda degisiklik yok Uykuda degisiklik var p’
n': 59 n':78
Psikiyatrik hastalik <0.001
Yok 32(54.24%) 10(12.82%)
Var 27(45.76%) 68(87.18%)
Uzaktan egitim/evden 0.005
calisma
Yok 57(96.61%) 63(80.77%)
Var 2(3.39%) 15(19.23%)
n (%

Pearson's Chi-squared test;

4.7. Kumar Borcu Olan Vakalar
Pandemi sonrasinda kumar borcu oldugu tespit edilen 11 vaka kendi iginde ayrica
degerlendirildi. Bu vakalar i¢in yas ortalamasi 36,82 olarak hesaplandi. Vakalarin tamaminin

erkek oldugu goriildii. Bor¢lanmanin tamaminin ¢evrimigi platformlar araciligi ile yapildigi

tespit edildi. Bu vakalarin 6’s1(%54,55) evli, 4’1 (%36,36) bekar ve 1’1 (%9,09) duldu.

Egitim diizeylerine bakildiginda, 5 kisinin (%45,45) iiniversite mezunu, 3 kisinin
(%27,27) lise mezunu ve 3 kisinin (%27,27) ilkokul mezunu oldugu saptandi. Meslek dagilimi
acisindan incelendiginde, 4 kisinin (%36,36) memur, 3 kisinin (%27,27) serbest meslek
sahibi, 3 kisinin (%27,27) is¢i ve 1 kisinin (%9.09) calismadigi/6grenci oldugu tespit edildi.
Gelir dagilimlar1 agisindan degerlendirildiginde, 8 kisi (%72,73) orta gelir grubunda ve 3 kisi
(%27,27) diistik gelir grubundaydi.

Psikiyatrik hastalik oykiisii incelendiginde, 10 kisinin (%90,91) madde ile iliskili ve
bagimlilik bozukluklar1 (alkol, madde, kumar), 1 kisinin (%9,09) duygudurum bozuklugu tanisi
aldig1 goriildi. Psikiyatrik tedavi alma durumlari agisindan incelendiginde 10 kisinin (%90,91)

hi¢ tedavi almadig1 yalnizca 1 kisinin (%9,09) diizenli tedavi almis oldugu saptandi.

Onceki intihar girisimi agisindan degerlendirildiginde, 8 kisi (%72,73) daha &nce hig
girisimde bulunmamisken, 1 kisi (%9,09) en az bir kez girisimde bulunmustu ve 2 kisi

(%18,18) birden fazla kez girisimde bulunmustu.

Intihar yontemi olarak, 7 kisinin (%63,64) as1 ydntemini, 3 kisinin (%27,27) atesli silah1
ve 1 kisinin (%9,09) kimyasal yontemi tercih ettigi goriildii. Ayrica 4 kisinin (%36,36) son 1
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ay igerisinde intihar soylemi/plani bulunmakta iken 6 kisinin (%54,55) intihar notu birakmis

oldugu goriildii.

Pandemi siirecinde 10 kisinin (%90,91) maddi kayip yasadigi, 3 kisinin ise (%27,27)
yakin kaybi1 yasadigi tespit edildi. Ayrica, 9 kisi (%81,82) uyku diizeninde degisiklik yasamis

ve 2 kisi (%18,18) uzaktan egitim veya uzaktan ¢aligma siirecine dahil olmustu.
5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, tiim diinyada hem fiziksel hem ruhsal saglig1 etkileyen bir kriz
olarak tarithe gecmistir (WHO, 2022a). Bu donemde yasanan hastalik korkusu, saglik
hizmetlerinde aksama, giinliik rutinlerde degisme, psikiyatrik hastaliklarin artis gostermesi ve
var olan psikiyatrik hastalarin siddetinin artmasi, intihar diisiincesinin ve intihar girisimlerinin
artmast gibi bulgulardan yola ¢ikarak bu calismada, pandeminin tamamlanmis intiharlar

iizerindeki etkileri degerlendirmeye alinmuistir.

Konya ili 6zelinde, pandemi 6ncesi iki yillik siire¢ ve pandemi donemindeki iki yillik
siire¢ kiyaslandiginda pandemi doneminde tamamlanmis intihar insidans hizinin (IR) %25
artt1ig1 gézlenmistir. Ancak kisitlamanin yogun olarak yasandigi pandemi siirecinin ilk 6 ayinda,
pandemi Oncesi donem ve pandemi doneminin kalan donemlerine gore intihar oranlarinda
anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir (p>0,9). Mevcut literatiir, pandeminin intihar
oranlarma etkisi konusunda bolgesel ve donemsel farkliliklar géstermektedir. St. Petersburg'da
yapilan bir ¢alismada, pandeminin ilk ayinda intihar oranlarinda diisiis gézlemlenmis ancak
ilerleyen aylarda ozellikle geng yas grubunda artti§i goriilmiistiir (Rozanov vd., 2021).
Macaristan’da gerceklestirilen bir calisma ise, intihar oranlarmin pandeminin ilk yilinda
erkekler ve genel niifusta arttigini gostermistir (Lajos dr vd., 2022). Baska bir calismada ise
COVID-19 pandemisinin Japonya'daki tamamlanmis intihar oranlarmi artirdigi, ozellikle
kadmlar ve gencler arasinda belirgin bir artis goriildigi bildirilmistir (Fushimi, 2023).
Nepal'deki yapilan baska bir caligmada pandemi doneminde intihar oranlarinda genel bir artis

oldugu gosterilmistir (Acharya vd., 2022).

COVID-19 pandemisinde intihar diisiincesi ve girisimleri artarken, 6liimle sonu¢lanan
intihar oranlarinda belirgin bir degisiklik goriilmedigi ya da azalma egiliminde oldugunu
destekleyen calismalar da mevcuttur. Iki meta-analizin sonucuna gore, pandemi déneminde

intihar oranlarinin genelde sabit kaldig1 ya da azalma egiliminde oldugu bildirilmistir (da Cunha
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Varella vd., 2024; Yan vd., 2023). Almanya'da gerceklestirilen bir ¢alismada, pandemi
kisitlamalarinin ilk donemlerinde intihar oranlarinda azalma gézlemlemis (Radeloff vd., 2021),
Ingiltere'de ise, ulusal kapanma sonrasinda intihar oranlarmnda dnemli bir artis goriilmedigi
raporlanmistir (Appleby vd., 2021). Genel olarak yiiksek ve ist-orta gelirli iilkelerde,
pandeminin ilk aylarinda intihar sayilar1 sabit kaldig1 ya da azaldig: bildirilmistir (Pirkis vd.,
2021). Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, pandemi siirecinde intihar oranlarindaki
degisikliklerin incelenen bdlgeye ve degerlendirilen zaman araligma gore degiskenlik
gosterdigi ve bu durumun pandemi donemindeki kisitlamalarin diistik-orta gelirli iilkeler ve
yiiksek gelirli iilkelerdeki maddi ve manevi etkilerinin siddetinin degiskenlik gostermesi ile

baglantil1 olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Pandemi oncesi ve pandemi donemi kiyaslandiginda yas ortalamasimin birbirine ¢ok
yakin olarak degerlendirilmistir (sirastyla 39,87+17,01 ve 39,74 +£16,45). TUIK verilerine
bakildiginda Tiirkiye genelinde son yillarda daha ¢ok 25-29 yas arasinda intihar ile 6liim
gerceklestigi goriilmektedir (TUIK, 2024b).

Intihar girisimlerinin kadmlarda, tamamlanmis intiharlarin erkeklerde daha sik
goriildiigli 6nceki ¢alismalarda da desteklenmis bir bulgudur (Levi vd., 2003). Mevcut literatiir
ile uyumlu olarak ¢alismamizda her iki donemde de tamamlanmis intiharlar igerisinde erkek
cinsiyet orani daha fazladir (%76,16-%77,07). Pandemi sonrasinda erkek vaka oraninda hafif
bir artig goriilse de istatistiksel acidan bu fark anlamli bulunmamistir (p=0,7). Benzer sekilde
Frankfurt’ta gerceklestirilen 2023 tarihli ¢alismada, pandemi dncesi ve pandemi donemindeki
intiharlar kiyaslandiginda yas ortalamasinin iki donem arasinda benzer oldugu ve erkek vaka
sayisinda pandemi doneminde istatistiksel olarak anlamli olmasa da hafif bir artis oldugu
bulunmustur (Koelzer vd., 2023). Buna karsin, pandemi siirecinde tamamlanmis intiharlar
icerisinde kadin vaka oraninin arttigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Fushimi, 2023;

Nomura vd., 2021).

Her iki donemde de tamamlanmus intiharlar igerisinde evli bireylerin ¢ogunlukta oldugu
goriilmiistiir (%53,15 ve %52,98). Medeni durum dagilimlar1 agisindan iki donem arasinda
anlaml bir farklilik olusmadigi tespit edilmistir (p=0,7). Literatiirde evli olmanin tamamlanmis
intiharlara kars1 koruyucu etkisinin oldugu gosterilmis olsa da (Mojahedi vd., 2021; Nie vd.,
2021; Park vd., 2018; Poorolajal vd., 2015); calismalarin yapildig: iilkelerdeki sosyal ve
kiiltiirel farkliliklar nedeni ile boyle bir farklilik bulunmus olabilir. Tiirkiye’de gerceklestirilen
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bazi psikolojik otopsi ¢aligmalarinda evli bireylerin oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Taktak vd., 2012). Vakalar ¢ocuk sayis1 ve kardes sayisi agisindan kiyaslandiginda, her iki

ozellik agisindan donemler arasinda anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistiir (p=0,8 ve p=0,5).

Yiiksek egitim seviyesinin intihara karsi koruyucu etkisi oldugu 6nceki ¢aligmalarla da
desteklenmis bir bulgudur (Abel & Kruger, 2005; Bélint vd., 2016; Lorant vd., 2005; Mojahedi
vd., 2021; Park vd., 2018). Literatiirle uyumlu olarak her iki donemde ilkdgretim mezunu vaka
sayis1, lise mezunu ve iiniversite mezunu vaka sayisina gore daha yiiksek bulunmustur (%55,65
ve %61,15). Donemler arasinda 6grenim durumu dagilimlari1 acgisindan farkliliklar olustugu
(p=0,001), ozellikle pandemi doneminde iiniversite mezunu vaka sayisinda artis yasandigi
gozlenmistir (%3,23 ve %13,67). Bu durumun, pandemi doneminde egitim seviyesi ylksek
bireylerde sosyal ortamlardan kopmaya duyarlilik artisi, issizlik, ekonomik ve manevi sorunlara
kars1 degisen hassasiyetler, yiiksek egitim seviyesi ile beklentilerin artmasi ile iligkili
olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu bulguyu destekler sekilde, Pompili ve arkadaslarmin (2013)
tamamlanmis intiharlar iizerine gerceklestirdigi calismada; daha yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin, basarisizlik, toplumsal utang ve islevsellik kaybi gibi faktorlerle karsilastiklarinda

daha ytiksek intihar riski tagiyabilecegini one stiriilmiistiir.

Vakalarin vefat oncesi kimlerle yasadig1 acisindan yapilan degerlendirmede her iki
donem arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,5). Ancak istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmasa da pandemi déneminde yalniz yasayan bireylerin oraninda hafif bir
artig oldugu tespit edilmistir (%21,6 ve %26,39). Hem intihar girisimi hem de 6liim diigiinceleri
acisindan Onemli bir risk faktorii olarak tanimlanan yalniz yasama oranindaki bu artis, sosyal

izolasyonun ve bireylerin ¢evresel destek mekanizmalarindan kopmasinin bir yansimasi olarak

degerlendirilebilir (Stravynski & Boyer, 2001).

Donemler arasinda meslek gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlami bir fark
saptanmamasina karsm (p=0,4), vefat1 oncesinde memur olarak calisan grupta pandemi
oncesine gore pandemi doneminde artis oldugu goézlenmistir (%6,15 ve %10,42). Pandemi
doneminde kamu sektoriinde artan i yiikli, ¢gogu memurun dahil oldugu orta gelir grubunun
pandemi doneminde yasadigr ekonomik belirsizlik, saglik calisanlari ve diger kamu
gorevlilerinin, salginla miicadele sirasinda yogun stres altinda kalmas1 gibi nedenler bu duruma
katkida bulunmus olabilir. Ayrica is¢i oraninda azalma (%22,31°den %15,97’ye), serbest

meslek oraninda ise artis (%18,46’dan %21,53¢) dikkati ¢ekmektedir. Caligmayan bireylerin
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oranmnin her iki donemde de yiiksek olmasi (%42,31 ve %38,89), ekonomik bagimsizlik
eksikligi ve issizlik gibi faktorlerin intihar davranisinda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa da pandemi doneminde vakalarin meslek
gruplar1 arasinda oransal farkliliklar saptanmasi, pandeminin farkli meslek gruplar1 iizerindeki

etkisi agisindan 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Gelir gruplar1 agisindan her iki donemde arasinda anlamli bir fark olusmadigi
saptanmistir (p>0,9). Her iki donemde orta gelir grubu ¢ogunlugu olusturmaktadir (%56,10-
%357,25). Bu bulgu, Tiirkiye’de hane halki medyan gelirine gore orta gelir grubunun ¢ogunlugu

olusturmasi nedeni ile beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir (Balikcioglu vd., 2016).

Mevcut literatiirde finansal bor¢luluk durumu ile intihar oranlar1 arasinda dogrudan bir
iliski oldugu gosterilmistir (Rojas, 2022). Bu bulgudan yola c¢ikilarak vakalarin finansal
bor¢luluk durumlar1 degerlendirildiginde ise iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasina karsm (p=0,2), pandemi doneminde bor¢ durumunda hafif bir artis oldugu
gozlenmistir (%26,77 ve %33,57). Ayrica gelir gruplarina gore finansal borgluluk durumu
sorgulandiginda ise her iki donemde gelir gruplar1 arasinda anlaml fark saptanmadigi (p=0,4
ve p=0,059), ancak pandemi sonrasinda, orta gelir diizeyinde borgluluk oraninin arttigi

goriilmiistiir (%21,74 ve %40,51, p=0.059).

Borglarmm kumar kaynakli olup olmadigi sorgulandiginda ise pandemi doneminde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kumar kaynakli bor¢ oranmnin arttigi goriilmektedir
(p=0,006). Kumar oynamanin intihar vakalarinda 6nemli bir tetikleyici faktor oldugu, 6zellikle
kumar kaynakli bor¢larin tamamlanmis intihar riskini artiran temel bir neden oldugu 6nceki
calismalarda desteklenmistir (Andreeva vd., 2022; Levinsson vd., 2023; Wong vd., 2010).
Ayrica kumarin tamamlanmis intihara katkida bulunan temel siireglerinin bor¢lanma ve utang
oldugu, ancak intiharin ¢ok faktorlii bir olgu olarak psikiyatrik durumlar, kisilik 6zellikleri ve
yasam kosullar1 gibi diger faktorlerle de baglantili oldugunu vurgulanmistir (Marionneau &
Nikkinen, 2022). Tespit edilen tiim kumar borg¢larinin ¢evrimi¢i platformlar araciligi ile
yapildig1 gbz Oniine alindiginda pandemi doneminde karantina ve sosyal izolasyon siire¢lerinin
kisileri ¢gevrimici platformlara yonlendirdigi diisiintilmektedir. COVID-19 pandemisi sirasinda
cevrimigi platformlara yonelimin arttig1 diger caligmalarla da desteklenmistir. Catalano ve

arkadaslarinin 2024 tarihli sistematik incelemesi, COVID-19 pandemisinin kumar
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aliskanliklarina etkisini incelemis ve karasal kumarhanelerde kumar oynama siklig1 ve
harcamalarinin azaldigini, ancak 6zellikle ¢evrimi¢i kumarhaneler, spor bahisleri ve beceri
oyunlarinda artis yasandigini ortaya koymustur (Catalano vd., 2024). Polonya’da ve Birlesik
Krallik’ta gerceklestirilen iki ¢alismada da COVID-19 pandemisi sirasinda ¢evrimig¢i kumar
oyunu sikliginda ve poker, slot ve bingo aramalarinda artis oldugu gosterilmistir (Houghton
vd., 2023; Lelonek-Kuleta & Bartczuk, 2024). Pandemi donemindeki 6zglirlesen zamanin ve
denetimsiz c¢alisma saatlerinin, insanlar arasinda kumar gibi kisa vadeli Odiillere dayali
davranislari artirdigi, bu durumun internet kullanimi ve internet tabanli bagimliliklarn (internet
bagimlilig1, internet oyun bozuklugu, problemli kumar, sosyal medya bagimlilig1 ve zorlayici
alisverig gibi) arttirdigr vurgulanmistir (Machado vd., 2021; Petrovi¢ vd., 2022). Tiim bu
veriler, ¢alismamizda ulastigimiz sonucu destekler niteliktedir. Ancak ¢alismamizda yalnizca
kumar kaynakli borglar ve psikiyatrik hastaliklar igerisinde kumar bagimliligi Oykiisi
sorgulanmis, genel kumar oynama davranisi degerlendirmeye almmamistir. Bu durum,
calismamizin kumar davranisinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini smirlamis olabilir.
Kumar oynama davranislarinin sikligi, tiirleri ve bireylerin ekonomik ve psikososyal
durumlarina etkileri ve tamamlanmis intiharlarla olan iligskisini daha iyi anlamak i¢in

gelecekteki ¢caligmalarla desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Her iki donem kiyaslandiginda vakalari ek hastalik ve ameliyat oykiisii, aligkanliklari,
gecmis adli olay Oykiisii, travma Oykiisii, intihara sahitlik durumlar1 agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. Ayni sekilde pandemi dncesi ve pandemi doneminde evlilik veya iligki sorunu
acisindan anlamh fark saptanamamustir. Evlilik/iligki sorunu ayni sekilde her iki donemde
cinsiyete gore kiyaslandiginda da farklilik saptanmamistir. Vakalarin ayrica ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii ve ailede intihar Oykiisiinde de her iki donem arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak pandemi doneminin, incelenen vakalar iizerinde
O0zgeemis, soy gecmis 6zellikleri ve iliski problemleri {izerinde daha kisitlt bir etkiye sahip

oldugu diistiniilmiistiir.

Vakalarin psikiyatrik hastalik dykiileri degerlendirildiginde ise pandemi déneminde
pandemi Oncesi doneme gore toplam psikiyatrik hastalik oraninda anlamli bir artis oldugu
goriilmiistiir (p=0,046). Calismamizda ulastigimiz bu bulgu, pandemi siirecinde psikiyatrik
hastaliklarin arttig1 ve var olan psikiyatrik semptomlarin siddetlendigi bulgusu ile uyumlu

olarak degerlendirilmistir (Santomauro vd., 2021). Psikiyatrik bir bozukluga sahip olmak, kendi
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basma intihar davranist icin bir risk faktoriiyken, COVID-19 pandemisinin bu iligkiyi
siddetlendirebilecegi ifade edilmistir (Barlattani vd., 2023). Benzer sekilde Romanya’da
pandemi ile iligkisi oldugu tespit edilen 11 intihar vakasi psikoloji otopsi yontemi ile incelenmis
ve pandeminin sosyal, ekonomik ve psikolojik etkilerinin intihar motivasyonunu artirdigi,
vakalarin biliylik ¢ogunlugunda depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik semptomlarin
kotiilestigi ortaya koyulmustur (Crisan vd., 2022). Vakalarin psikiyatrik hastalik siireleri
degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (ort. 36,14 ve 29,02

ay, p=0,3).

Psikiyatrik hastalik dagilimlar1 agisindan degerlendirildiginde de donemler arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,022). Duygudurum bozukluklar1 pandemi ddneminde
artig gostermistir (%29,13 ve %34,64). Madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinin (alkol,
madde, kumar) da pandemi doneminde 6nemli artis gosterdigi ve psikiyatrik hastalik goriilme
siklig1 icerisinde ikinci siraya yerlestigi goriilmistiir (%5,51-%17,65). Anksiyete bozukluklari,
psikotik bozukluklar ve diger psikiyatrik hastaliklarin oraninda ise belirgin bir degisiklik
olmadig1 goriilmiistiir. Alkol kullanim bozuklugunun intihar diislincesi, intihar girisimi ve
tamamlanmis intihar riskini 6nemli 6l¢iide artirdig1 caligmalarla da desteklenen bir bulgudur
(Darvishi vd., 2015). Ayrica COVID-19 pandemisi sirasinda alkol tiikketiminin, alkol kotiiye
kullannminin ve alkolle iliskili diger sorunlarin arttig1 bildirilmistir (Elias vd., 2024; Gajdics
vd., 2023; Rathore vd., 2024). Ek olarak, COVID-19 pandemisi sirasinda artan alkol tiiketimi
ve agir episodik igmenin, intihar diisiinceleriyle giiclii bir sekilde iliskili oldugu vurgulanmistir
(Varin vd., 2023). Benzer sekilde COVID-19 pandemisinin sosyal izolasyon, kaygi ve
belirsizlik nedeniyle madde kullanimi ve davramigsal bagimliliklar1 artirdigi, COVID-19 ile
iligkili kaygi ve korkunun, madde kullanimi1 baslatma motivasyonlariyla baglantili oldugu

bildirilmistir (Avena vd., 2021; Rogers vd., 2020).

Psikiyatrik hastaliklarin tedavi alma durumlar1 ve yatig durumlari kiyaslandiginda ise
pandemi déneminde, pandemi 6ncesi doneme gore anlamli farklhiliklar saptanmistir (p=0.08).
Ozellikle psikiyatrik hastalig1 oldugu halde hi¢ psikiyatrik tedavi basvurusunda bulunmayan
grupta belirgin bir artis oldugu goriilmiistiir (%13,39 ve %28,57). Pandemi donemindeki sosyal
izolasyon, damgalanma korkusu, hastalik Onceliklerinin degismesi nedeni ile psikiyatrik
hastaliklarin geri planda kalmasi, saglik kuruluslarmin pandemi nedeni ile olusan yiik nedeni

ile psikiyatrik hizmet verememesi gibi durumlar sebebi ile boyle bir sonuca ulasildigi
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disiiniilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda pandemi doneminde, psikiyatrik hastalarin acil servis
basvurularinda azalma oldugu ve COVID-19 vakalarinin ortaya ¢ikisiyla birlikte, psikiyatrik
semptomlarin belgelenmesinde belirgin bir azalma tespit edildigi bildirilmistir; bu durum ise
poliklinik ziyaretlerinin iptal edilmesi, bireylerin acil servise basvurmada daha isteksiz hale
gelmis olmalar1 ve saglik calisanlarinin COVID-19 maruziyetini azaltmak amaciyla daha kisa
siireli goriismeler gerceklestirmis olmalar1 ile iligkilendirilmistir (Castro & Perlis, 2020;
Goldenberg & Parwani, 2021). Tiim bu bulgular, calismamizda ulastigimiz sonugla uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Vakalarin son 1 ay tedavi bagvurular1 degerlendirildiginde ise iki

donem arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,4).

Vakalarin psikiyatrik nedenler ile yatis durumlar1 degerlendirildiginde donemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir (p=0,046). Pandemi 6ncesi donem
ve pandemi doneminde 6zellikle psikiyatrik hastaligi olup birden ¢ok psikiyatrik yatis1 bulunan
vaka oranmnmn arttigr gorilmistir (%2,38 ve %7,59). Pandemi donemindeki psikiyatrik
hastaliga sahip olan vakalarin daha c¢ok yatis Oykiisii olmasi, bu donemdeki vakalarin

psikiyatrik hastalik siddeti veya niiks oraninin daha fazla olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Tamamlanmis intiharlarin en giicli prediktorii olarak geg¢mis intthar girigimi
gosterilmektedir (Suominen vd., 2004). Calismamizda bu baglamda geg¢mis intihar girigimi
Oykiisii, pandemi 6ncesi donem ve pandemi doneminde degerlendirilmistir. Vakalar, gegmis
intihar girisim sayilar1 ve girisim sekilleri agisindan kiyaslanmis ve her iki 6zellik bakimindan

donemler arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,8 ve p=0.6).

Kullanilan intihar yontemleri incelendiginde ise her iki donemde de as1 yontemi en gok
kullanilan yontem olarak saptanmistir (%55,90 ve %43,90). Tirkiye’de gerceklestirilen
pandeminin tamamlanmis intiharlara etkisinin arastirildigi bir baska ¢alismada da pandemi
oncesi donem ve pandemi doneminde en sik kullanilan intihar yonteminin asi oldugu
bildirilmistir (Cengisiz vd., 2022). Vakalarn intihar yontemlerinin dagilimi agisindan anlamli
bir fark saptanmamasina ragmen (p=0,052); pandemi doneminde intihar yontemi olarak atesli
silah kullanimmin biiyiik oranda arttig1, intihar yonteminin asidan atesli silah kullanimina
kaymakta oldugu goriilmiistiir. (%23,60 ve %31,71). Atesli silah kullaniminin en 6ldiiriicii
intithar yontemi oldugu varsayilmaktadir (Shenassa vd., 2003). Evde atesli silah bulundurmanin

hem genglerde hem de yetigkinlerde intihar riskini anlamli derecede artirdigi, bir¢cok calismada
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raporlanmistir (Kellermann vd., 1992). Amerika’da en sik intihar yontemi olarak atesli silah
kullanilmas1 ve COVID-19 pandemisi sirasinda atesli silah ve miihimmat satislarinda artis
yasandiginin bildirilmesi bu acgidan dikkat cekicidir (Monteith vd., 2021; Reger vd., 2020).
Tirkiye’de ise ozellikle son donemlerde kayit disi silahlanma oraninin arttigi bildirilmistir
(Yasuntimur & Ogunc, 2022). Bu baglamda son donemlerde bireysel ve kayit dis1 silahlanma

artisinin intihar yontemi se¢iminde de etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Pandemi 6ncesi donem ve pandemi doneminde intihar dncesindeki son 1 ay intihar
sOyleminde bulunma arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,2). Ayni sekilde intihar notu
birakma agisindan da her iki donem arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,4).
Ancak intihar1 gerceklestirmeden hemen 6ncesi ya da intihar eyleminde bulunduktan sonra
yardim arama davraniginda bulunma davranisimin pandemi doneminde anlamli bir sekilde
azaldig1 goriilmektedir (p=0,029). Pandemi siirecinde yasanan sosyal izolasyon, kisilerin
yasadig1 yalnizlik ve ¢aresizlik duygular1 gibi durumlar bu stirece katkida bulunmus ve kisilerin
yakin ¢evresinden yardim talep etmesini engellemis olabilir. Ayn1 sekilde pandemi siirecinde
saglik sisteminde yasanan aksakliklarin kisilerin profesyonel desteklere ulasarak yardim talep
etmesini giiglestirmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica 6lme motivasyonunun daha giicli

olmas1 nedeniyle bireylerin yardim arama davranisinda bulunmadigi da diistiniilebilir.

Pandemi donemindeki tamamlanmis intihar vakalari, pandemi doneminde yasanan
maddi kayiplar, herhangi bir yakinmi kaybetme durumu, COVID-19 enfeksiyonu geg¢irme
durumu, uyku diizenindeki degisiklikler ve uzaktan egitim ve evden ¢aligmaya gecis agisindan

ayrica degerlendirilmistir.

COVID-19 pandemisinin, yoksulluk, issizlik ve saglik sorunlarmi siddetlendirerek
onemli mali sikintilara neden oldugu ve ekonomik zorluklarin gelismislik diizeyinden bagimsiz
bir sekilde diinya genelinde intihar orani {izerinde etkilerinin oldugu bilinmektedir (Singh &
Bedi, 2022; Sinyor vd., 2024). Pandemi siirecinde yasanan maddi sikintilarm intihar girisimleri
ve tamamlanmis intiharlar {izerindeki etkisi bir¢cok ¢alismada da desteklenmistir (Ettman vd.,
2020; Mathieu vd., 2022; Mezuk vd., 2024) Calismamizda da pandemi doénemindeki
tamamlanmis intihar vakalarinin %44,93’inlin pandemi siirecinde maddi kayip yasadigi
sonucuna ulasilmistir. Maddi kayip yasayanlarin ¢ogu erkek (%95,16) ve finansal borglu
(%68,85) olup, bu farklar anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0,001 ve p<0,001). Benzer
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sekilde 1970-2011 yillar1 arasinda 21 gelismis iilkede gerceklesen ekonomik/finansal krizlerin
intihar oranlarma etkisinin incelendigi bir calismada, erkeklerde intihar oraninin kadinlara gore
daha ytiksek oldugu gosterilmistir (Huikari vd., 2019). Yas, medeni durum, gelir durumu ve
psikiyatrik hastalik ile maddi kayip arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamistir. Maddi kayip
yasayanlarin ortalama yasa gore degerlendirildiginde daha geng¢ oldugu goriilmiistiir (maddi
kayip yasamayan: 42,78+18,96 yil, maddi kayip yasayan 37,68+12,28 yil). Ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,059).

Pandemi déneminde COVID-19 enfeksiyonu ve diger nedenlerle pek ¢ok kisi aileden
ya da sosyal ¢evresinden bir yakinini kaybetmistir. Pandemi doneminde yasanan kayiplarin,
kiilttirel ve dini ritiiellerin gergeklestirilememesi ve yakinlarla vedalagsma imkaninin
bulunmamasi gibi durumlarla yas siirecinin ertelenmesine ve tamamlanmasinda sorunlara yol
actig1 gosterilmistir (Wallace vd., 2020). Calismamizda da tamamlanmis intihar vakalari
iizerinde yakin kaybi yasamanin etkisi degerlendirilmistir. Pandemi doneminde intihar eden
bireylerin %18,98’inin yakin kaybi1 yasadigi, %81,02’si yasamadigi sonucuna ulasilmistir.
Yakim kayb1 yasayanlar ortalama yasa gore degerlendirildiginde genelde daha biiyiik yasta
(yakm kayb1 yasamayan: 39,28+16,13 yil, yakin kayb1 yasayan 45,46+17,46 yil) olsa da bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,11). Kayip yasayan vakalar
arasinda, cinsiyet, medeni durum ve kiminle yasadig1 agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.
Ancak, yakin kaybi1 yasayanlarda psikiyatrik hastalik oran1 %88,46 ile daha yiiksek bulunmus
ve bu fark anlaml olarak degerlendirilmistir (p=0,019). Bu durum psikiyatrik hastalig1 olan

bireylerin yakinini kaybetme durumuna kars1 daha savunmasiz olabilecegini diislindiirmiistiir.

COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu agisindan degerlendirildiginde ise vakalarin
%65,47°s1 enfeksiyon gecirmemis, %29,50’si enfeksiyon gecirmis fakat hastane yatisi
gerekmemis, %5,04°1 ise enfeksiyon gecirip hastanede yatis yapmistir. Bazi vakalarin ise
pandemi siirecinde list solunum yolu enfeksiyonu gecirmis olsalar da hastane bagvurusunda
bulunmadig1 yakinlar1 tarafindan bildirilmistir. Bu vakalarm ayaktan COVID-19 enfeksiyonu
gecirip gecirmedikleri konusunda net bir bilgiye ulasilamamasi nedeni ile enfeksiyon gegiren

vaka sayisinin daha yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir.

COVID-19 pandemisi sirasinda bir¢ok kisinin uyku kalitesi olumsuz bir sekilde

etkilenmis ve uyku bozukluklarinin kiiresel prevelanst %40,49 olarak bildirilmistir (Jahrami
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vd., 2022). COVID-19 pandemisi, toplumda uyku siiresi ve kalitesini olumsuz etkileyerek
insomni, uyku apnesi, hipersomni ve sirkadyen ritm bozukluklar1 gibi uyku hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasma veya koétiilesmesine yol actigi gosterilmistir (Doma¢ & Karaci, 2020).
Calismamizda tamamlanmis intihar vakalar1 pandemi siirecinde baslayan uyku degisiklikleri
(insomnia, hipersomnia, sirkadiyen ritim bozuklugu) acisindan degerlendirildiginde; %56,93 i
uyku diizeninde degisiklik yasadigi sonucuna ulagimistir. Vakalarin ¢ogunlugunda uyku
bozuklugu oldugu sonucu, daha Oncesinde pandeminin uyku {izerine etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Uyku diizeninde degisiklik yasama durumu
ile psikiyatrik bir hastaliga sahip olma iliskisi incelendiginde ise bireylerin yalnizca
%12,82’sinin (10 kisi) psikiyatrik bir hastaliga sahip olmadig1 gériilmiis, bu grupta psikiyatrik
hastalik oraninin anlamli bir sekilde ytliksek oldugu (%87,18, 68 kisi) saptanmistir (p<0,001).
Bu bulgu, uyku diizenindeki degisikliklerin psikiyatrik hastaliklarla giiclii bir iligki
gosterebilecegine isaret ederken, psikiyatrik hastaligi olan vakalarda uyku bozuklugu yasama

durumunun intihar a¢isindan 6nemli bir risk faktorii olabilecegini diistindiirmektedir.

Pandemi siirecinde 6grenciler i¢in uzaktan egitime ge¢cme siirecine ve ¢alisanlar i¢in
evden caligma siirecine gecen vakalar, giinliik yasam tarz1 degisikliklerinin intihar siireci ile
etkilesimini incelemek amaci degerlendirilmistir. Bu baglamda, pandemi siirecinde evden
calisma siirecine gegen bireylerde fiziksel aktivitede azalma, artan yalnizlik hissi, sinirlilik
sikayetlerinde artis oldugunu bildiren ve 6grencilerin uzaktan egitime gegis sonrasinda stres ve
intthar davranisini tetikledigini bildiren ¢aligmalar referans alinmistir (Costa vd., 2022;
Siburian, 2023; Wilms vd., 2022). Calismamizda, pandemi donemindeki intihar vakalarinin
ogrenciler icin uzaktan egitim ve ¢alisanlar icin evden caligsma siirecine dahil olup olmadiklari
degerlendirilmis ve %87,59’u bu siirece dahil olmadig1 %12,41°1 ise dahil oldugu saptanmaistir.
Bu oranin gorece daha az ¢ikma sebebinin intihar vakalari i¢erisinde 68renci sayisinin nispeten
az olmasi (n:6), evden calisma ya da esnek mesai sistemine dahil olan esas grup olan memur
grubunun meslek gruplar1 igerisinde en diisiik orani olusturmasi (%10,42), calismayan ve
emekli grubunun bu siirece dahil olmamasi, is¢i ve serbest meslek grubunun c¢ogunlukla
pandemi siirecinde rutin ¢aligma siirecine, biiylik sokaga ¢ikma yasaklar1 haricinde devam etmis

olmalari ile 1lgili oldugu diistiniilmiistiir.

Evden calisma veya uzaktan egitim siirecine ge¢isin yasam tarzi degisiklikleri nedeni

ile uyku bozukluklarina zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu varsayimi destekler
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sekilde, Hindistan'da evden calisma diizenine gecen 203 kisi ve uzaktan egitim gdéren 325
iiniversite 6grencisinin dahil edildigi bir ¢alismada, pandemi doneminde karantina Gncesine
kiyasla gilindiiz uykululuk hissinin arttig1, giindiiz uyku siiresinin anlamli sekilde uzadig: tespit
edilmistir (Majumdar vd., 2020). Bu baglamda, pandemi dénemindeki tamamlanmis intihar
vakalar1 igerisinde, uzaktan egitim ve evden calisma siirecine dahil olan vakalar uyku diizeni
degisiklikleri agisindan degerlendirilmistir. Uzaktan egitim veya evden ¢alisma siirecine dahil
olan bireylerde uyku diizeninde degisiklik yasama oraninin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p = 0,005). Bu bulgu, uzaktan egitim veya evden calisma ortaminda artan
stresin, calisma saatlerindeki degisimlerin veya ev ortamindaki kosullarin bireylerin uyku
diizenini degistirebilecegini ve bu durumun intihar agisindan potansiyel bir risk faktori

olabilecegini diistindiirmiistiir.

6. SONUCLAR

COVID-19 pandemisi, kiiresel ¢apta dnemli fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol
acmus, intihar oranlari lizerinde belirgin etkiler yaratmistir. Bu ¢alismada, Konya ili 6rneginde
pandemi dncesi ve pandemi donemi arasindaki tamamlanmis intihar oranlar1 karsilastirilmistir.
Bulgularimiz, pandemi siirecinde tamamlanmis intihar oranlarinda belirgin bir artis oldugunu
gostermektedir. Pandeminin intihar oranlarina etkisi, bolgesel ve donemsel farkliliklar
gosterirken, mevcut literatiirde bu etkilerin genellikle bolgesel faktorlerle baglantili oldugu

belirtilmistir.

Pandemi doneminde iiniversite mezunu vaka sayisindaki anlamli artis, egitim
seviyesinin intihar riski ilizerinde O©nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Calismamizda, pandemi siirecinde yalnizlik, sosyal izolasyon ve ekonomik zorluklar gibi
etmenlerin intihar riskini artiran faktorler olarak belirledigi goriilmiistiir. Bunun yani sira,
kumar bor¢larinin pandemi déneminde arttig1 gozlenmistir. Ayrica, psikiyatrik hastaliklarin
artis gosterdigi, 6zellikle madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarmin pandemi déneminde

belirgin sekilde arttigi bulunmustur.

Pandemi siirecinin, psikiyatrik tedaviye erisim iizerinde engelleyici etkiler yarattigi ve
tedaviye basvuru oranlarinda azalma oldugu da gézlemlenmistir. Ancak psikiyatrik hastaliklar1
olan bireylerin, 6zellikle sosyal izolasyon ve saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle daha

fazla zorlandig1 diistiniilmektedir. Ayrica, pandemi sirasinda intiharin hemen 6ncesinde ve
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intihar eylemini gergeklestirdikten sonra yardim arama davraniglarinin anlamli sekilde azaldigi,
bunun da sosyal izolasyon ve destek mekanizmalarinin zayiflamas: ile iliskili oldugu

diistiniilmistiir.

Ekonomik sikimtilarin, 6zellikle maddi kayiplarin, intihar riskini artirdigir ve COVID-
19'un ekonomik etkilerinin intihar oranlarini olumsuz yonde etkiledigi bir kez daha
vurgulanmigtir. Pandemi siirecinde uyku diizenindeki degisikliklerin tamamlanmis intiharlar
iizerine etkisinin oldugu; uzaktan egitime gecis veya evden calisma durumlarinin ve COVID-
19 enfeksiyonu gegirme durumunun ise tamamlanmis intiharlar tizerinde daha smirh bir etkisi

oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak pandemi siireci, intihar davranigini ortaya ¢ikma olasiligini etkileyen
tanimlanmig riskleri artirmasina ek olarak yeni etkenlerin de etkili olabilecegini gostermistir.
Tirkiye ornekleminin kiiclik sapmalar disinda yansimasi olabilecek Konya 6rnekleminde
psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin pandemiye karsi daha duyarli oldugu, izolasyon gibi
kisitlama tedbirlerinin alinirken 6zellikle psikiyatrik hastalar basta olmak iizere tiim bireylerin
psikiyatrik yonden etkilenebilirligi g6z Oniine almarak toplum bazli tarama, egitim ve destek

saglanmas1 gerektigi calismamiz sonucunda gosterilmistir.

Teknolojinin gelisimi ile artan dijitallesmenin uzaktan ¢alisma ve egitim gibi konularda
yarar1 olmakla birlikte kumar oynama davranisinda da bir artisa yol a¢tigi gorilmiistiir.
Ozellikle pandemide meydana gelen ekonomik bozulmalarla bu artis daha belirgin olmus ve
intihar davranisinda etken olabilecek biiyiik kayiplara yol agmistir. Bu nedenle pandemi
donemlerinde bireylerin kaygisini1 azaltacak ekonomik destekler sunulmasi, dijital kumara
yonelik yasal tedbirlerin artirilarak ulasimin engellenmesi, psikoegitimin bu konuda daha fazla

kullanim1 6nerilmektedir.

7. KISITLILIKLAR

Calismada; gercek vaka sayismin belirlenmesindeki giicliikler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bazi intihar vakalarinin farkli nedenlerle kayitlara gecmemesi ya da 6lim
nedenlerinin yanlis siiflandirilmasi, vaka sayisinin tam olarak belirlenmesini zorlastirmistir.
Ozellikle geride not birakmayan ve dncesinde intihar girisiminde bulunacagmna dair herhangi
bir soylemde bulunmayan vakalarda, bitisik veya yakin atig mesafesinden kaynaklanmayan

atesli silah yaralanmalarinda ve madde veya ila¢ kullaniminin intihar amag¢h m1 yoksa tedavi
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amagcli mi1 asir1 doz alindiginin kesin olarak belirlemenin miimkiin olmadig1 vakalarda intiharin

kesin olarak tespiti yapilamamaistir.

Vakalarm intihar 6ncesine iliskin psikiyatrik degerlendirmelerine dair ayrintil bilgiye
ulagilamamasi da c¢alismanin O6nemli bir kisithiligidir. Psikiyatrik 6ykii eksikligi, intihar
vakalarinin ardindaki psikososyal ve psikiyatrik faktorlerin derinlemesine analiz edilmesini
gliclestirmistir. Buna ek olarak, aile ve sosyal ¢evreden elde edilen bilgilerin eksikligi ya da
yanli olma ihtimali, vakalarin yasam Oykiilerine iliskin daha kapsamli bir degerlendirme

yapilmasimi sinirlandirmastir.

Sonug olarak COVID-19 pandemisinin ruhsal saglik tizerindeki uzun vadeli etkilerini
ve intihar davranisma etkisini daha kapsamli sekilde degerlendirmek i¢in pandemi sonrasi

donemi de kapsayacak sekilde ¢calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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9. EKLER

9.1.

EK-1: Etik kurul karari
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9.2. EK-2: Adli Tip Kurumu bilimsel calisma izni
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9.3. EK-3: Sosyodemografik veri formu -1
SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU-1

Demografik 6zellikler:

1.

Ozgecmis:

Lo

©® N v~ Ww

Soy gegcmis:

1.
2.

L ooNULA WD

Kisinin intihar ettigindeki yas
Cinsiyeti

Medeni durumu

Varsa ¢ocuk sayisi

Kardes sayisi

Ogrenim durumu

Meslek/calisma durumu

intihar &ncesi kiminle birlikte yasadigi
Gelir durumu/borg durumu

Ek hastaligi, ameliyat oykisi var miydi?
Psikiyatrik bir tanisi var miydi? Varsa;

. Ne kadar siiredir devam ediyordu?

. Duzenli kullandigi ilag/ilaglar var miydi?
. Kontrollere diizenli gidip geliyor muydu?
. Serviste yatis oykusl var miydi?

Alkol, madde ya da sigara kullaniyor muydu?

Askerligini tam olarak yapmis miydi?

Evli ise evliliginde herhangi bir problem yasamis miydi, iliski problemi var miydi?

Daha 6nce herhangi bir adli olaya karismis miydi?

Basina daha oncesinde travmatik bir olay gelmis miydi (kaza, felaket, tecaviiz vs..)?
Daha 6ncesinde herhangi bir sekilde intihar girisiminde bulunmus muydu? Bulundu ise;
. Ne sekilde bulundu?

. Kag kez bulundu?

Daha 6ncesinde birisinin intiharina sahitlik etmis miydi?

Ailesinde psikiyatrik hastaligi olan birisi var miydi?
Ailesinde intihar girisiminde bulunan birisi var miydi?

Pandemisiirecinde:

1.

2

3

4,

5
intihar ile 6limii:

1.

2.
3.

Maddi herhangi bir kayip yasamis miydi?

Manevi kayip (yakin kaybi) yasamis miydi?

Covid-19 enfeksiyonu gecirdi mi? Gegirdiyse servis ya da yogun bakim ihtiyaci oldu mu?
Pandemi déneminde uyku diizeninde herhangi bir degisiklik olmus muydu?

Pandemi doneminde galisiyor ise evden galismaya gegmis miydi, 6grenci ise uzaktan egitim
almis miydi?

Ne sekilde intihar etti?
Son 1 aydir intihar edecegine dair bir sdylemi/plani var miydi?
intihardan hemen 6nce ya da intihar eylemini gerceklestirdikten sonra yardim arama

davranisinda bulundu mu?

4.
5.

intihar notu birakmis miydi?
intihar 6ncesi 1 aylik siirecte medikal tedavi basvurusu olmus muydu?

87



9.4. EK-4:

Sosyodemografik veri formu-2

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU-2

Demografik 6zellikler:

1.

L 0N ;AW

Ozgecmis:

Lo

® N~ W

Soy gegcmis:
1.
2.
intihar ile 6ltimii:
1.
2.
3.

Kisinin intihar ettigindeki yas
Cinsiyeti

Medeni durumu

Varsa ¢ocuk sayisi

Kardes sayisi

Ogrenim durumu

Meslek/calisma durumu

intihar &ncesi kiminle birlikte yasadigi
Gelir durumu/borg durumu

Ek hastaligi, ameliyat oykisi var miydi?

Psikiyatrik bir tanisi var miydi? Varsa;

. Ne kadar siiredir devam ediyordu?

. Duzenli kullandigi ilag/ilaglar var miydi?

. Kontrollere diizenli gidip geliyor muydu?

. Serviste yatis 0ykusl var miydi?

Alkol, madde ya da sigara kullaniyor muydu?

Askerligini tam olarak yapmis miydi?

Evli ise evliliginde herhangi bir problem yasamis miydi, iliski problemi var miydi
Daha 6nce herhangi bir adli olaya karismis miydi?

Basina daha oncesinde travmatik bir olay gelmis miydi (kaza, felaket, tecaviiz vs..)?
Daha 6ncesinde herhangi bir sekilde intihar girisiminde bulunmus muydu? Bulundu ise;
. Ne sekilde bulundu?

. Kag kez bulundu?

Daha 6ncesinde birisinin intiharina sahitlik etmis miydi?

Ailesinde psikiyatrik hastaligi olan birisi var miydi?
Ailesinde intihar girisiminde bulunan birisi var miydi?

Ne sekilde intihar etti?

Son 1 aydir intihar edecegine dair bir sdylemi/plani var miydi?

intihardan hemen énce ya da intihar eylemini gerceklestirdikten sonra yardim arama
davranisinda bulundu mu?

intihar notu birakmis miydi?

intihar 6ncesi 1 aylik siirecte medikal tedavi basvurusu olmus muydu?
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