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OZET

Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de yasli nifusu artmaktadir.
Buna paralel olarak yaslilarda gériilen intihar oranlari da gittikce
artis gostermektedir. Esleri ve yakinlarini kaybetmek, yalniz yasa-
mak, fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar, ekonomik sorunlar, sosyal
statli kaybi, yasli yetiskinlerde intihar risk faktdrleri arasindadir.
Gunlmuizde yasli intiharlari ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
ortaya cikmaktadir. Ulkemizde asi ve atesli silah yaslilarda en sik
kullanilan intihar yontemleridir.

Calismada lic yasliintihari olgusunun sunularak yaslilarda intihara
gotliren nedenlerin ve buna ydnelik olarak alinabilecek onlemlerin
tartisilmasi amaclanmaktadir.

Sonuc olarak yaslilara verilecek sosyal ve psikolojik destegin, inti-
har oraninin azalmasina katki saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yasli intiharlari, yasli intiharlarindaki risk fak-
torleri, intihar yontemleri, asi, atesli silah.

ABSTRACT

As in the whole world, the proportion of elderly population in Tur-
key is increasing rapidly, In parallel, the rate of suicides seen in
the elderly is also steadily increasing. Losing their spouses and
relatives, living alone, physical and psychiatric diseases, economic
problems, loss of social status are the risk factors for suicide in el-
derly adults. In present, elderly suicides are emerging as a serious
public health problem. In our country, hanging and firearms are the
most frequently suicide methods in the elderly group.

It is aimed to discuss the causes of suicide in the elderly and the
precautions that can be taken against it by presenting the case of
three elderly suicide in the study.

As a result; we think that the social and psychological support
given to the elderly will contribute to the decrease of suicide rate.

Keywords: Elderly suicides, risk factors for elderly suicide, suicide
methods, hanging, firearm.

GiRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore “65 yas ve
uzeri” insanlar yasli olarak kabul edilmektedir.
Yasli niifus kendi icinde; 65-74 yas grubu “genc
yasli”, 75-84 yas grubu “yasli” ve “85 yas ve lize-
ri” ileri yasli olarak Uc alt gruba ayrilmaktadir
(1). Kiresel olarak niifus yaslanmakta ve 65 yas
uzeri kisiler bircok Ulkede intihara en yatkin grup
olarak gorilmektedir (2). Ulkemizde yasli niifu-
sun tim ntfusa orani 1970 yilinda %4,4 iken,
2015 yilinda bu oran %8,2 olmustur (3). Ulke-
mizde 2006 yilinda gerceklesen tim intiharlarin
%8,7'si 65 yas ve Uzeriolgular iken, bu oran 2015
yilinda %11,7’ye yikselmistir (4). Bu veriler; gi-
nimduzde Uzerinde cok durulmayan yasli intihar-
larinin, eger gerekli tedbirler alinmazsa, gele-

1 Bolu Branch Office, Council of Forensic Medicine, Bolu, Turkiye

cekte ciddi bir saglik sorununa donisebilecegini
gostermektedir.

Bolu Adli Tip Sube Muddurligu'nde 2016 yili ice-
risinde otopsisi yapilan uc yasli intihar olgusu
sunularak, literatir esliginde tartisilmasi amac-
lanmaktadir.

OLGU 1

ilk olgumuz 77 yasinda bir erkektir. Yakinlarinin
ifadesinde; kdyde oglu ve gelini ile birlikte ya-
sadigl, icine kapanik bir insan oldugu, son za-
manlarda icine daha da kapandigi belirtilmistir.
Olay gunu tarlada calisan olgunun oglen vakti
oglunu yemek yemesi icin eve yolladigi, kendisi-
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nin golgede biraz dinlenmek istedigini soyledigi,
daha sonra kiz kardesi tarafindan tarlada elma
agacina asili vaziyette bulundugu ogrenilmistir
(Resim 1). Olay dncesinde tanimlanan psikiyat-
rik hastalik oykisunin bulunmadigr ve olim
distncesini cevresindeki kisilerle paylasmadigi
anlasilmistir.

Otopsisinde, dis muayenede; boyun on yiziinde,
en derin yeri larinks bolgesinin saginda olan,
her iki yanda cift hat halinde, hafif ylkselici, yi-
zeyellesici vasifta uzanan, ensenin sol yaninda,
sacli deri icerisinde birleserek sonlanan, sag
yandaki cift hat arasinda kalan dokuda kanama
alanlari gozlenen telem gorilmustir (Resim 2).
ic muayenede; sol sternokleidomastoid (SCM)
kasinin klavikulaya yapisma yerinde 1,5x0,3
cm’lik kanama (Resim 3a), sag omohyoid kasin
klavikulaya baglanma bdélgesinde 0,5x0,2 cm’lik
kanama (Resim 3b), epiglotta 1x0,3 cm’lik ka-
nama alani, hyoid kemikte sol kornu majusta
ekimozlu kirik ve sag karotik arterde telemin
altina uyan bolgede intimal yirtik gordlmustdr.
Yapilan toksikolojik incelemede; kanda Ketop-
rofen - Deksketoprofen ve metabolitleri tespit
edilmistir. Sonuc olarak; kisinin asi sonucu ol-
dugu kararina varilmistir.

Hosukler E. et al.Elderly suicide: Three cases report

OLGU 2

ikinci olgumuz 79 yasinda bir erkektir. Yakinlari-
nin ifadesinde; koyde esi ile birlikte yasadigi, 27
yildir depresyon tedavisi gordigd, son zaman-
larda sirekli 6lme isteginden bahsettigi, intihar
eylemini gerceklestirmeden bir giin 6nce ogluna
“ben artik yasamak istemiyorum, 6lecedim” de-
digi, strekli boyle konustugu icin oglu tarafindan
pek dikkate alinmadigi, ertesi giin esi tarafindan
evlerinin alt katinda asili durumda bulundugu
bildirilmistir (Resim 4).

Otopsisinde, dis muayenede; boyun on ylzinde,
tiroid kikirdak bolgesinin 0,5 cm Uzerinde, her
iki yana cift kat halinde ve yukselici ylizeyellesici
vasifta uzanan, hatlar arasinda kanama alanlari
bulunan, boynu cepecevre saran telem gordl-
miistiir. ic muayenede; sag SCM kasinin sternu-
ma baglandigi yerde 1x0,2 cm’lik kanama (Re-
sim-5), sol SCM kasinin sol klavikulaya yapisma
yerinde 2x0,3 cm’lik kanama, dil koklinde yiize-
yel kanama alanlari, tiroid kartilaj sag Ust boynu-
zunda 0,3x 0,1 cm’lik kanama (Resim-6), hiyoid
kemik sag kornu majus kokiinde 1x0,2 cm’lik ka-
nama (Resim-6) gorilmustir. Yapilan toksikolo-
jik incelemede; kanda Pantoprazol, Memantin ve

Resim 1: ilk olgunun olay yeri (1: ceset, 2: cit izerinde cali parcasina asili pembe renkli ip,
3: baston, 4: cesedin asili oldugu dal).
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Resim 2: ilk olguda telem.

Setirizin tespit edilmistir. Sonuc olarak; kisinin
asl sonucu oldidgu kararina varilmistir.

OLGU 3

Uciincii olgumuz ise; 92 yasinda bir erkektir. Ya-
kinlarinin ifadesinde; koyde oglu ve gelini ile bir-
likte yasadigl, ilk esinin vefatindan sonra evlen-
digi ikinci esinin de dlmesinden sonra moralinin
bozuldugu, strekli yasliliktan bahsettigi, “bitin
yasitlarim oldd, ben bir tirld olemedim”™ dedigi,

Resim 3: a) Sol SCM kasi klavikula yapisma yerinde
kanama, b) Sa§ omohyoid kasta kanama.

son zamanlarda Uzglin, mutsuz oldugu, olay on-
cesinde tani konulmus psikiyatrik hastalik oyku-
stnin bulunmadigi, olay glini evinin yanindaki
agaclik alanda cam agacina asili vaziyette bulun-
dugu bildirilmistir.

Otopsisinde, dis muayenede; boyun on yiiz orta
hatta, larinks bolgesinde, her ikiyana dogru yuk-
selici karakterde uzanan, boynu cepecevre sa-
ran, derinli§i her yerde ayni olan telem (Resim
7) gozlenmistir. Ayrica; boyun sol yanda telemin
0,3 cm asagisinda 0,5x0,2 cm ve 0,3x0,1 cm’lik
iki adet siyrik, sol kulak memesi on ytizde 2,5
x 0,2 cm’lik siyrik, sag kulagin 2,5 cm altinda 1
cm’lik siyrik oldugu goriilmistir. ic muayene-
de; sag sternohyoid kasinin sternuma yapisma
yerinde 0,5 x0,1 cm’lik kanama, hyoid kemik sag
kornu majusta ekimozlu kirik (Resim 8], tiroid
kartilaj sag ve sol Ust boynuzunda etrafi ekimoz-
lu kiriklar (Resim 9), dil kokiinde 0,6 cm capinda
kanama gorilmustir. Yapilan toksikolojik ince-
lemede; kanda Salisilik asit ve Amlodipin tespit
edilmistir. Sonuc olarak; kisinin asi sonucu 6ldi-
gu kararina varilmistir.

TARTISMA VE SONUC

insanlar yaslanmaya bagli olarak, bircok fiziksel
ve ruhsal degisiklige maruz kalmaktadir. Genc-
lik yillarina oranla daha distik fiziksel ve mental
beceriye sahip olma, es, aile ve yakin arkadas ka-
yiplari, ekonomik problemler, fiziksel ve psikolojik
kokenli saglik sorunlari, bu yas grubunu daha has-
sas ve savunmasiz kilmaktadir (5). Tim dinyada
oldugu gibi tlkemizde de yasli nifus her gecen yil
artmakta ve 2075 yilinda tim nufusun %27,7'sini
65 yas ve Uzeri grubun olusturacagi tahmin edil-
mektedir (3). Artan yasli niifusa paralel olarak, bu
yas grubundaki intihar sayisinda da belirgin bir ar-
tis goriilmektedir. Ulkemizde 2006 yilinda 65 yas
ve Uzeri populasyonda intihar sayisi 247 iken, 2015
yilinda 376’ya yiikselmistir (4).

Literatlirde yasli intiharlarinda erkek cinsiyet, risk
faktorleri arasinda gosterilmektedir (6-10). Ju-
urlink ve ark. Kanada'da dokuz yillik bir sirecte,
olimle sonuclanmis 1354 yasli intihar olgusunun
%76'sinin (n:1012) erkek cinsiyette oldugunu be-
lirtmistir (11). italya’da yapilan bir calismada ise;
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yasli bireyler arasinda erkeklerin intihar orani
29,7/100 000 iken, kadinlarda bu oranin 9,1/100
000 oldugu bildirilmistir (12). Cin'de yapilan bir ca-
lismada da, 104 yasli intihar olgusunun %59,6'si-
nin (n:62) erkek cinsiyette oldugu tespit edilmistir
(13). Ulkemizde Karbeyaz ve ark. Eskisehir ilini
kapsayan yerel calismasinda, intihar sonucu olen
74 yasli olgunun %74,3'Ginln (n:55) erkek cinsiyet-
te oldugu bildirilmistir (14). Ozer ve ark. 1723 yasli
intihar olgusunu sunduklari calismalarinda, olgu-
larin %74,5'inin (n:1284) erkek cinsiyette oldugu-
nu belirtmistir (8). Sunulan olgularin literatirle
uyumlu olarak hepsi erkek cinsiyettedir.

Joo calismasinda; Kore'de 75 yas ve Uzeri birey-
lerin intihar oraninin, 65-74 yas arasina gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir
(15). Fransa'da yapilan bir calismada; yaslilarin
%?9,8’inde intihar dislincesi oldugu, 80 yas uzerin-
de ise bu oranin, erkeklerde %11,3’e, kadinlarda
%21,4'e ciktigr belirtilmistir (16). Ulkemizde, 65
yas ve Usti intiharlarin %47,8'i 75 yas ve Uzeri yas
grubunda meydana gelmektedir (4). Karbeyaz ve
ark. calismasinda; Eskisehir ilinde, 74 yasli intihar
olgusunun %63,5'inin 75 yas ve Uzeri yas grubunda
bulundugu belirtilmistir (14). Bununla birlikte Avci
ve ark. yasli popilasyonda 60-74 yas grubundaki
kisilerde intihar riskinin daha yiiksek oldugunu bil-
dirmistir (17). Sunulan olgularin literatiirle uyumlu
tamaminin 75 yas ve Uzeri olmasi dikkat cekicidir.

intihar amacli kullanilan yontemler, siklik baki-
mindan kiiltirler arasinda farklilik gostermek-

Resim 5: Sag SCM kasinin sternuma baglanma
yerinde kanama.

Resim 4: ikinci olgu olay yeri, asi materyali olarak
kullanilan ip ve ipin bagli oldugu kalas.

tedir (18). Kanada’'da yaslilarda en sik kullanilan
intihar metodu atesli silah kullanimi (%28) iken,
bunu asi (%24) izlemektedir (11). Cin'de yasli-
larda en sik kullanilan intihar metodu, pestisit
ve fare zehiri alimidir (13,19). Ulkemizde ise;
intihar amaciyla en sik kullanilan yontem asi
(%47,2) olup, bunu atesli silah kullanimi (%26,9)
takip etmektedir (4). Erel ve ark. tek merkezli
calismalarinda, yaslilarda intihar amaciyla en
sik kullanilan metodun asi (%47) oldugunu bil-
dirmistir (20). Karbeyaz ve ark. calismalarinda,
yaslilar arasinda asi ile intihar oraninin %60,8
oldugunu belirtmistir (14). Bununla birlikte;
yasliik doneminde, intihar amaciyla birden faz-
la yontem bir arada da kullanilabilmektedir (18).
Efil tez calismasinda; llkemizde kompleks in-
tihar olgularinin %12,1'inin 65 yas ve Uzerinde
bulundugunu ve bu yas grubunda en sik birlikte
kullanilan yontemin asi + ilac intoksikasyonu ol-
dugunu bildirmistir (21). Bu makalede sunulan
olgular da literatiirle uyumlu olarak, sunulan
olgularda asi metodu kullanilmistir. Sirasiyla
atesli silah kullanimi ve asi, intihar yontemleri
arasinda mortalitesi en yliksek olan iki metottur
(22). Genellikle yaslilarda mortalitesi en yik-
sek intihar yontemleri olan asi veya atesli silah
kullaniminin fazla olmasi, yaslilarin genclere
oranla yasamlarini sonlandirmada daha kararli
olduklarini gostermektedir.

Yaslilarin genclere oranla intihar dustincelerini
daha az kisiyle paylasmasi, psikiyatrik hizmet-
lerden daha az oranda faydalanmasi ve daha
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Tiroid kartilaj

sag lst boynu \
Hyold kemik sag kornu
majus kdklinde kanama

Resim 6. Tiroid kartilaj sag tst boynuzu
kokiinde kanama, hyoid kemik sag kornu majus
kokinde kanama.

olimciul metodlar kullanmasina bagli olarak,
yaslilik doneminde intihar riskinin belirlenme-
si oldukca gliclesmekte ve tamamlanmis inti-
har orani artmaktadir (23-25]). Yasli bireylerde
intihar risk faktorleri arasinda; es veya yakin
aile bireyinin kaybi (26-28), sosyal izolasyon ve
yalnizlik (6,7,12,13,26,27,29,30), fiziksel ve/veya
akil hastaliklari (7,17,27,30-32), zayif dini inanis
ve aile baglari (17,27), yasin ilerlemesine bag-
i stati ve ekonomik kayiplar (1,7,12,19,27,33)
yer almaktadir. Zengin ve ark. calismasinda,
ulkemizde intihar girisiminde bulunan yasli ol-
gularda; yalniz yasama, emekli olma, uyum bo-
zuklugu ve anksiyete bozuklugu bulunmasinin
mortalite Uzerine etkili risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (1). Ulkemizde 65 yas ve Uzeri in-
tiharlarin yaklasik %75'i fiziksel ve/veya mental
hastaliklarla iliskilidir (34). Ozer ve ark. 2009-
2013 TUIK verilerinin kullanildigi calismalarin-
da; 1723 yasli intihari olgusunun %52,9'unda
(n:911) intihar nedeninin tespit edilemedigini,
nedeni tespit edilenlerde ise, en sik intihar ne-
deninin hastaliklar (fiziksel - psikiyatrik]) (n:499,
%29) oldugunu bildirmistir (8). Yasliik donemi
intiharlarinda, depresyon ve anksiyete onemli
katalizorlerdendir. Depresyon tanili yasli hasta-
larin %39 unda 6lme istedi bulunmaktadir (35).
Ozellikle intihar girisiminde bulunan erkekler-
de, siklikla psikiyatrik sorunlar gozlenmektedir
(31]). Shin ve ark. calismalarinda; depresyon ve
anksiyetenin, intihar dislncesi ve intihar giri-
simi ile yakindan iliskili oldugunu belirtmistir

Resim 7: Uciincii olguda telem.

(32). Harwood ve ark. intihar eden yaslilarin
%63’Unln depresyondan muzdarip oldugunu
bildirmistir (36). Draper ve Anstey’'in depres-
yon tanisi ile psikiyatri servisine yatan 228 yasli
hastay! iceren calismalarinda, minor depres-
yon tanili hastalarin daha yiiksek oranda inti-
har girisimi oldugu tespit edilmistir (37). Buna
ek olarak; Wiktorsson ve ark. calismalarinda,
yasli populasyonda, sadece major depresyonun
degil, minor depresif belirtilerin de intihar riski
ile yakindan iliskili oldugunu bildirmistir (26).
Danimarka’da yapilan bir arastirma ise, yasli
bireylerin buylk kisminin antidepresan tedavi-
si almadigini géstermistir (38). Dzdrova ve ark.
Cek Cumhuriyeti'nde intihar sonucunda mey-
dan gelen dlimlerin 6ncesinde psikiyatrik teda-
vi gorme olasiligi en disiik olan grubun yaslilar
oldugunu belirtmistir (39). Karbeyaz'in calisma-
sinda, intihar sonucu dlen yaslilarin %36,5'inin
depresyon tanisi aldigi, %48,6 olgunun psikiyat-
rik hastalik semptomlari bulundugu, ancak tani
konulmadigi, dolayisiyla olgularin %94,5"inde
psikiyatrik bir hastalik oldugu bildirilmistir (14).
Birinin major depresyon tanisi ile uzun siredir
tedavi gordugu, diger ikisinin ise depresif be-
lirtileri oldugu halde herhangi bir tibbi yardim
almadigi belirlenmistir.

Yaslilikta yalniz yasamak ve bekar - dul olmak
da intihar girisimi icin risk faktorleri arasindadir
(13,14,26,30). Erel ve ark. calismasinda, yaslilik
déneminde intihar eden 17 olgunun 15'inin (%88)
tek basinayasadigi bildirilmistir (20). Yine tlkemiz-
de yapilan baska bir calismada, geriatrik intihar
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girisimi olgularinin yalniz yasamasinin mortalite
tizerine etkili oldugu belirtilmistir (1). Ulkemizde
yeni yapilan bir calismada da yalniz yasayan yas-
Llarda intihar riskinin ylksek oldugu bildirilmistir
(17). Eskisehir ilinde yapilan bir calismada, intihar
sonucu Olen yaslilarin %71,6'sinin esini kaybettigi
tespit edilmistir (14). Bu makaledeki iki olgunun
esini kaybetmis oldugu, oglu ve gelini ile birlikte
yasadigl, diger olgunun ise esi ile birlikte yasadigi
belirlenmistir.

Disiik egitim ve/veya sosyoekonomik dizeyin
yaslilk donemi intiharlari ile iliskili oldugu be-
lirtilmektedir (13,26,40). isvec'te intihar girisi-
minde bulunan 65 yas st 103 olguyu iceren bir
calismada disuk egitim diizeyinin yasli intiha-
rinda bir risk faktord oldugu belirtilmistir (26).
Cin'de yapilan bir calismada ise, intihar girisi-
minde bulunan yasli olgularin %98,1’inin (n:102)
disik egitim diizeyine sahip oldugu bildirilmis-
tir. Ayni calismada yaslilik donemi intiharlarinin,
disiik sosyoekonomik diizeyle yakindan iliskili
oldugu iddia edilmistir (13). Torresani ve ark.
calismasinda ise, italya’da 60 yas isti intihar
sonucu olen olgularin %88,8'inin dusik egitim
diizeyine sahip oldugu gdsterilmistir (12). Ul-
kemizde yapilan bir calismada da, intihar ris-
ki yuksek olarak tanimlanan 110 yasli olgunun
%68,2'sinin (n:75) disik egitim seviyesine sahip
oldugu bildirilmistir (17). Burada sunulan olgu-
larin Ucl de duslUk egitim ve sosyo-ekonomik
dizeye sahiptir.

Zhong ve arknin calismasinda, Cin'de kirsal bol-
gede yasayan yasli kadin ve erkeklerde intihar
riskinin yiiksek oldugu belirtitmistir (41). Cin'de
kirsal bolgede yasayan yasli nufusun, kentte ya-
sayan yaslilara gore intihar riskinin 2-5 kat daha
fazla oldugu iddia edilmektedir (19). Avci ve ark.
calismalarinda, intihar riski yiksek 110 yasli olgu-
nun %80,9'unun kasaba veya kdylerde yasadigini,
koylerde yasayan yaslilarda intihar riskinin daha
yiksek oldugunu bildirmistir (17). Olgularin Ggi
de koyde yasamaktadir.

Diger yas gruplarinda oldugu gibi, yaslilik done-
minde de alkol ve/veya uyusturucu kullanimi inti-
har riskiile iliskilidir (6,7,17). Alkol ve madde kul-
lanimi, intihar riskini normal bireylere oranla 2-3
kat arttirmaktadir (42). Waern'in calismasinda,

Resim 8: Hyoid kemik sag cornu majusta ve tiroid
kartilaj sag ust boynuzunda ekimozlu kirik.

85 yasli intihari olgusunda, erkeklerin %35’inde,
kadinlarin ise %18'inde alkol bagimuiligi veya ko-
tlye kullanimi oldugu belirtilmistir (43). Morin ve
ark. calismasinda, intihar girisiminde bulunan
70 yas Ustu 103 olguda alkol kullanim bozuklu-
gu ve depresyonun birlikte gorilmesinin intihar
riskini onemli oranda arttirdigi ileri surdlmustur
(44). Avci ve ark. calismasinda da, alkol kullani-
minin, yaslilikta yiksek intihar riski ile iliskisi
oldugu bildirilmistir (17). Calismada literatiirden
farkli olarak olgularin hicbirinde alkol veya mad-
de kullanim oyklsi bulunmamaktadir.

Avrupa’da basarisiz intihar girisiminde bulunan
kisilerin %10,6's1, ileriki bir zamanda yeniden in-
tihar girisiminde bulunmaktadir. Yaslilik donemi
oncesinde hayatin herhangi bir zamaninda basa-
risiz intihar girisimi oykusu, yasli intiharlarinda
onemli risk faktorlerinden biri olarak gosteril-
mektedir (26,40). Bununla beraber, 65 yas st bi-
reylerde yeniden intihar girisimi oraninin diger yas
gruplarina oranla anlamli derecede diisiik oldugu
bildirilmistir (31) Ayrica; yaslilar daha o6limcil
metotlar kullandigindan, intihar eyleminin olim-
le sonuclanmasi daha olasidir (30). Yani yaslilik
doneminde intiharlarin biyik kismi olimle so-
nuclanmakta, ancak az bir kisminda, eger olim
gerceklesmezse, tekrar intihar girisiminde bulun-
ma orani disiik olmaktadir. Bu nedenle yaslilik
doneminde intihar eylemi gerceklesmeden once
gerekli tedbirler alinmalidir. Calismamizda su-
nulan olgularin Gclinde de intihar girisimi oykusu
bulunmamaktadir.
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Literaturde, intihar ile olum gerceklesmeden on-
ceki son bir ay icerisinde, yaslilarin bir veya birden
fazla kez herhangi bir hekime basvurdugu bildi-
rilmistir (11,12). Japonya'da pratisyen hekimler
tarafindan takip edilen depresyon taramasinda
gerceklestirilen toplum temelli mudahale son-
rasinda, yasli nifusta erkek ve kadinlarda intihar
riskinde 6nemli azalma oldugu belirlenmistir (45).
Yaslilarda intihar mortalitesinin diger yas grupla-
rina gore daha yiksek olmasi nedeniyle, koruyucu
onlemler daha biiyiik 5nem arz etmektedir. Ozel-
likle bu yas grubu intiharlarla ilgili yapilacak olan
ileri calismalarla, tulkemiz acisindan spesifik risk
faktorleri belirlenerek, gelecekte ciddi bir saglik
problemine doniismesi muhtemel bu soruna karsi
etkili tedbirler alinabilir. Depresyonun ve depresif
belirtilerin yaslilik donemi intiharlari ile yakindan
iliskili olmasi nedeniyle; lkemizde 2010 yilindan
beri uygulanan aile hekimligi sisteminden yararla-
nilabilece@i dustinilmektedir. Diizenlenecek sem-
pozyumlarla aile hekimlerine yaslilik doneminde
intihar risk faktorleri hakkinda bilgilendirmeler
yapilmasinin, hafif dahi olsa depresif belirtileri
olan yaslilarin aile hekimleri tarafinda tespit edil-
mesi ve bu bireylerin psikolojik ve sosyal destek

Resim 9: Tiroid kartilaj sol list boynuzunda
ekimozlu kirik.

almasinin saglanmasinin, yaslilik donemi intihar-
larinin azalmasinda fayda saglayacagi kanaatinde-
yiz. Aile hekimliginde gebe ve yeni dogan takibinin
zorunlu olmasi gibi, yasli takibinde de benzer bir
sistem dizenlenebilir. Sadece aile hekimlerinin
degil; kronik fiziksel hastaliklari nedeniyle yasli
nifus tarafindan sikca ziyaret edilen dahiliye, go-
gus hastaliklari, kardiyoloji, noroloji gibi uzmanlik
alanlarinda calisan hekimlerin de bu konuda bilgi-
lendirilmesinin onem tasidigl, gelen yasli hastalar-
da depresif belirtileri sorgulayabilecekleri, gerekli
hastalarin psikiyatrik yardim almalarini saglayabi-
lecekleri diistincesindeyiz.

Sunulan dclincl olgunun yasadigi koyde yasitlari
oldugu icin yalmzlik cektigi, sik sik “bitln yasit-
larim oldd, ben bir tirld olemedim™ seklinde ya-
kindigr dikkati cekmektedir. Yaslilarin cevresinde
diyalog kurabilecedi, birlikte vakit gecirebilecegi
yasitlarinin  bulunmamasi, vyalnizlik duygulari-
ni koriklemektedir. Biyiik sehirlerimizdeki bazi
ilce belediyelerinin sadece yaslilarin devam ettigi
kafeteryalar actiklari, yasli kisilerin burada yasit-
lari ile bir araya gelebildikleri, sohbet edip oyun
oynayip film izleyebildikleri, bir arada keyifli va-
kit gecirebildikleri gorilmektedir. Bu tiir organi-
zasyonlarin yayginlastiritmasinin, haftanin belirli
ginlerinde konulacak servisler ile 6zellikle koyler,
kasabalar, kicuk ilcelerde yasayan yaslilarin bu
tir mekanlara ulasimlarinin ve bu hizmetlerden
faydalanmasinin saglanmasinin yararli olacagi
dislincesindeyiz.

Ayrica; medyanin gici kullanilarak, hazirlanacak
kamu spotlari ve ginimuzde ylksek reytinglere
sahip olan saglik programlarinda yasllarin ya-
sama bagliligini azaltan risk faktorleri hakkinda
bilgilendirmeler yapilarak toplumun aydinlatilabi-
lecegi, boylece psikiyatrik yardim almakta isteksiz
olanyaslilara aile bireylerinin de destek olmasinin
saglanabilecegi kanaatindeyiz. Saglik Bakanligi
binyesinde kurulacak bir birim tarafindan koor-
dinasyonun saglanabilecegini, aile hekimleri ve
diger hekimler tarafindan bu birime intihar yo-
ninden riskli yaslilarin bildirimi sonrasinda, bu
yaslilarin o bolgedeki aile hekimi, psikiyatrist, psi-
kolog ve sosyologlar tarafindan duzenli takibinin
yapilabilecegini, psikolojik — sosyal destek verile-
bilecegini, bu tir uygulamalarin yasli intiharlari-
nin azalmasinda faydali olacagini distiinmekteyiz.
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