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Yashlarda intihar Davranisi
Suicidal Behavior in Elderly

Murat Aslan, Cicek Hocaoglu

Ozet

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de yali niifusun orani hizla artmaktadir. Buna paralel olarak,
ileri yasta gdriilen psikiyatrik hastaliklar ve intihar nem kazanmaktadir. Yagh intiharlan ¢ok ciddi
bir halk saghdi sorundur. Yashlik donemi intihar davranislari 6lme isteginden tamamlanmis intihar-
lara kadar genis bir cercevede izlenmektedir. Yagli niifusta intihar icin risk faktorleri erkek cinsiyet,
diisiik sosyoekonomik diizey, sosyal izolasyon, umutsuzluk ve bagimlilik gibi kisilik dzelliklerinin
olmasi, psikiyatrik ve/veya fiziksel hastaliklarin varligi ve ge¢miste intihar davraniglarinin bulunmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Tiim intiharlarda oldugu gibi yash intiharlarinin da en yaygin nedeni
tedavi edilmemis depresyondur. Yashlarda intiharin 6nlenmesinde basta depresif bozukluk olmak
lizere psikiyatrik bozukluklarin tedavi edilmesi, krize miidahale girisimleri ve ileri yasta sosyal
izolasyonun onlenmesi dikkat edilmesi gereken noktalardir. Bu gozden gecirme yazisinda yaglilik
donemi ve intihar davranigi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.

Anahtar sozciikler: Yaslilik, intihar, risk faktorleri.

Abstract

The size of the elderly population has dramatically increased recently in Turkey similar to worldwide
changes. In accordance with these demographic changes, psychiatric disorders in late life, including
suicide becomes much important. Elderly suicide is a very serious public health problem. Suicidal
behavior in old age exists as a spectrum ranging from death wishes to completed suicide. Risk
factors for suicide in old age are male sex, lower socioeconomic status, social isolation, having
personality traits like hopelessness and dependency on others etc., the presence of psychiatric and
physical disorders and previous suicidal behavior. The most common cause for elderly suicide, as for
all suicides, is untreated depression. The treatment of depressive disorder and other psychiatric
disorders in late life, counseling in crisis situations and prevention of social isolation in elderly
people are the major points for the prevention of suicide in old age. The aim of this review article is
to investigate the relationship between elderly people and suicidal behavior.

Key words: Elderly, suicide, risk factors.

ILERI YASLARDA ruhsal bozukluklarin ortaya cikisinda, biyolojik, psikolojik ve
sosyal durumlar arasinda karsilikl etkilesim vardir. Yaghlarin glic ve yeti kayiplari, var
olan kronik hastaliklar, toplumdaki rolleri ve bu rollerdeki degisiklikler, ekonomik
sikintilar ve giderek cevreye bagiml hale gelmeleri, yagam siiresinin uzamasiyla birlikte
gortlen sorunlardir.[1] Yaghlik déneminde kargilagilan psikiyatrik hastaliklarin yaygin-
1ig1 hakkindaki veriler buyiik oranda farklilik géstermektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar
baz: farkliliklara ragmen her toplumda intiharlarin yagla birlikte arttigini gostermekte-
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dir. Aragtirmalar bu artigin 65 yastan sonra daha da hizlandigini ve 75 yagindan sonra
en yliksek orana ulagtigini gostermektedir.[2]

Yaslilarda intihar i¢in baglica risk faktorleri arasinda erkek olma, es ve yakinlarim
kaybetme, yalniz yasama, zayif dini ve aile baglari, azinlikta olma, yaglanmayla birlikte
gelisen ekonomik ve sosyal statii kaybi, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin varlig: sayilabi-
lir.[1,3] Depresif belirtiler yashlikta en 6nemli intihar nedenlerinden birisidir. Bu belir-
tilerin tedavi edilmesinden bagimsiz olarak devam eden umutsuzluk duygusu ve kisinin
yasamint stirdirmesi i¢in gerekli nedenlerin azh: intihar riskini arttiran bagimsiz et-
kenlerdir.

Bu ¢aligmada, yaglilarda intihar davraniginin olasi nedenlerinin ve risk faktdrlerinin
aragtirilmasi ve yash hastalar: intihar davranigina siirikleyen etmenlere 11k tutarak, bu
alanda yapilan aragtirmalara katkida bulunmak amaglanmugtir.

Yaglanmanin Tanim

Yaslanma; organizmanin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde zamanla ortaya ¢ikan, geri
dontsi olmayan, fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin timiini kapsayan fizyolojik bir
stirectir.[4] Yaslanma stireci dogumla birlikte baslar ve her ¢esit organizma dogumun-
dan olumine kadar ¢ok sayida degisiklige ugrayarak yaslanir. Yaglanma sabit bir stireg
degildir ve bireyler arasinda farkhiliklar gosterir. Bu siirecin son bolimi ise yaghlik
olarak isimlendirilmektedir.

Yashiligin baslangici toplumdan topluma ve hatta ayni toplum iginde yillar iginde,
cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik kogullar, fizyolojik ve psikolojik yasa gore de kisisel
farkliliklar gésterir. Dunya Saglik Orgﬁtﬁ’ni'm (DSO) 1998'de yaslilikla ilgili olarak
yayinladig: saglik raporuna gore yaslilik; 6ztrliliklerin artmasi ve bagkalarina daha ¢ok
bagiml olma geklinde tanimlanmig ve yashilik sinir1 65 yas olarak belirlenmisgtir.[4]

Yaglanmanin Biyolojik Etkileri ve Yeti Yitimi
Yaslanmayla birlikte insanlarin biyolojik yapilarinda degisiklikler olur. Kalp, damar ve

endokrin bezlerinde birtakim degisimler, beyinde néron sayisinda azalma, kas-iskelet,
dolagim, sindirim sistemi ve diger sistemlerde fonksiyonel yetersizlikler, tireme yetene-
ginin kaybolmasi, duyu organlarindaki fonksiyonel kayiplar ve genel viicut direncinde
azalma gorulir. Yaglanmayla birlikte meydana gelebilen yetiyitimi tim diinyada ve
tilkemizde birey, aile ve toplumu ciddi bir sekilde etkilemekte, sosyal ve ekonomik
acidan yiiksek maliyetlere neden olmaktadir. Yetiyitimi temel fiziksel, ruhsal ve mental
fonksiyonlardaki gerilemelerin bir sonucudur ve yetiyitiminin ortaya ¢ikmasinda bu
fonksiyonlarin her biri ayr1 6nem tagimaktadir. Mobilite, hareket etme yetenegiyle
iliskili bir kavramdir ve fiziksel fonksiyonlarin 6nemli bir bilegenidir. Ulkemizde yapilan
bazi ¢aligmalarda, yagllarda en fazla zorluk yasanan ginliik yagam aktivitelerinin ytirt-
me, ev digina ¢ikma, merdiven ¢ikma, aligveris yapma ve ulagim gibi mobilite yetisine
bagli aktiviteler oldugu bildirilmistir.[5,6]

Yapilan birgok ¢aligmada, ¢ok sayida yashda yagin ilerlemesiyle birlikte mobilitede
bir disis yasandigi, bu distsin bir sonucu olarak daha ileri diizeyde ve tiim alanlarda
yetiyitimi gelisme olasilifinda arti izlenmigtir. Mobilite degerlendirilmesinin yeti yiti-
minin preklinik evresindeki yashlarin tespit edilmesinde onemli oldugu gézlenmis-
tir.[7,8] Ayrica, yeti yitiminin erken evreleri degistirilebilir 6zellikte olup prognoz fonk-
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siyonel iyilesmeye ya da kalici yeti yitimine dogru ilerleyebilir. Bu dénemde yaglilara
yonelik yapilan tibbi ve sosyal girisimlerin yeti yitimi prevelansini azalttig1 gérilmustir.

Yaslanma strecinde organ sistemlerinde ortaya ¢ikan belirtiler, yaglanmanin biyolo-
jik mekanizmalarina gore daha iyi agiklanabilmistir. Bunun sebebi, yaslanma belirtileri-
nin ‘gozle gorilebilir’ ve takip edilebilir olmasidir. Genel olarak biyolojik yaslanma
belirtileri, tiim viicut sistemlerinde yipranma ve gerileme olarak gozlenir. Yas ilerledikce
kronik hastaliklarin goriilme siklifi artmaya baglar.[9] Ornegin, tilkemizde 65 yas ve
tizeri yash niifusun % 90'ninda bir, %35’inde iki, %23"inde tg, %15’inde dort ve dértten
daha fazla kronik saglik sorunu bulunmaktadir. Tiirkiye genelinde hastaneye yatis orani
9%17.3 civarinda iken, yaglilarda bu oran kronik hastaliklarin da varhiyla birlikte %31’e
ctkmaktadir.[10]

Yaglilikta biligsel iglevlerde genel olarak bir kayip olmakla birlikte bu kayip herkeste
ayni diizeyde degildir. Hatta her bireyde farkli biligsel iglevler farkli oranlarda etkilenir-
ler. Yaglanmayla birlikte dikkat, algilama ve problem ¢6zme yeteneginde azalma, bellek-
te kayit ve hatirlama iglevlerinde, bilgiyi hizli isleme, yiritict islevler, gorsel-uzamsal
beceri, 6grenme ve disiinme hizinda yavaslama goriilir. Ozellikle yiritici islevler,
yapilacak iglerin 6ncelik sirasina gore belirlenmesi ve bunlarin belli bir sira dahilinde
yapilmasindan sorumludurlar ve bireyin bagimsiz bir gekilde hayatini devam ettirebil-
mesinde etkilidirler. Dogustan itibaren varolan beyin dokusu ve sinaps yogunlugu egi-
tim ve 6grenime bagl olarak artar ve biligsel rezerv olusur. Bu yapida genetik faktorler
onemli bir yer tutmakla birlikte yiiksek zihinsel yetenekler, gelismis basetme mekaniz-
malari, akademik basar1 ve saglikli yasam gibi birgok faktor yer almaktadir. Geligmis bir
biligsel rezervin biligsel islevlerdeki kayipta koruyucu rol aldigi distintlmektedir.[11]
Buna kargin yaglanmayla birlikte bireyin yasam tecriibesinde, kelime dagarciginda ve
entellektiiel birikiminde artig da gozlenir.

Yaglanmanin Psikolojik Etkileri

Gegen yiizyilda gerceklesen tibbi ilerlemeler ve yasam kosullarindaki geligmeler sonu-
cunda daha fazla sayida insan ileri yaslara ulagmaya basladi. Yapilan epidemiyolojik
caligmalar sonucunda yaghlarda ruhsal bozukluklar, erigkin yas gruplariyla kargilagtirildi-
ginda daha az sikhikta gozlenmigtir.[12] Yashlarda psikiyatrik hastaliklarin erigkinlerden
daha farkl klinik bulgular vermesi, bagta demans ve depresyon gibi hastaliklarin klinik
belirtilerin yaglihifin dogal seyrinde ‘normal’ olarak algilanmasi ve ozellikle yasht popii-
lasyonu da kapsayan epidemiyolojik c¢aligmalarin yetersizligi yash hastalarda tani koy-
may1 glglestiren faktorlerdir. Ayrica, psikiyatrik hastaliklarin tamsinda kullanilan DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Ruhsal Hastaliklarin Tanisal
ve Sayimsal Siniflandirmasi) ve ICD (International Classification of Diseases-
Uluslararas1 Hastaliklar Siniflandirmast) tani 6lgtitleri erigkin hastalar dikkate alinarak
hazirlanmugtir. Yaghlarin klinik belirtileri DSM ve ICD tan: élgiitleri ile uyusmayabilir
ve bu olgttlerin yaghlarda uygulanmaya calisilmas: varolandan daha distik oranlarda
psikiyatrik hastalik tanis1 konulmasina sebep olabilir.[12]

Major depresyon, anksiyete bozukluklari, madde bagimliliklar: ve psikotik bozuk-
luklar gibi yaygin hastaliklarin daha geng yas gruplarina oranla yaghlarda daha az oldu-
gunu izlenmistir.[11] Son dénemde yapilmus bir ¢alisma, yaghlarin, erigkinlere gore
tziintli, 6fke ve korku gibi olumsuz duygular: daha az, mutluluk, seving gibi olumlu
duygular1 daha ¢ok deneyimlediklerini ortaya koymustur. Dahasi, bir bagka ¢alismada
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fiziksel rahatsizliklari olan yashlar arasinda olumsuz duygulardan ¢ok olumlu duygularin
var oldugu gézlemlenmis, hatta ilerlemis yagin ve hastaligin bu insanlarin bakis agilarin-
da olumsuzluga yol agmas: gerekmedigi goriisii daha ¢ok destek bulmustur. Hayatinin
son donemine geldigini bilen ve liimiin daha ¢ok farkinda olan yagl bireylerin, duygu-
sal olarak anlaml iligkilerini korumak i¢in daha biiyiik bir motivasyonlar: oldugu gé-
rilmisgtir. Aragtirmacilar bu verileri agiklamak i¢in yaghiligin olumsuz duygusal durum-
lara ket vurma becerilerini artirdigini ve olumlu duygusal durumlari korudugunu 6ne
stiren bir duygusal kontrol modeli 6nermislerdir.[11]

Yaglilik Donemi Sorun Alanlar

Yashilik déneminde emeklilik, kusaklar arasi deger ¢atigmalari, kronik hastaliklar, es,
akraba ve arkadaglarin 6limi sonucu kisiler aras: iligkilerde degisim, yalnizlik ve umut-
suzluk gibi belli bagh alanlarda sorunlar bag gosterir. Bu alanlardaki sorunlarla yash
bireyin nasil bas edecegi ve bu degisen kosullara nasil uyum saglayacag: konularinda
aragtirmacilar tarafindan teoriler geligtirilmigtir. Bu teorilerden en ¢ok kabul gérenler-
den birisi George Vaillant tarafindan ortaya atilmistir. Vaillant erkek deneklerden
olusan bir grubu 25 yil stireyle izlemis ve yasamlarindaki kriz durumlarini ve bu durum-
lara verdikleri tepkileri incelemistir. Caligmasinin sonucunda hayata uyum saglamada en
cok bagarili olan bireyler mizah gibi olgun savunma y6ntemini kullananlar, en az bagarili
olanlar da yansitma ve entellektiiellestirme gibi olgunlagmamis ve nérotik savunma
yontemlerini kullananlar olmustur. Ayrica, yagin ilerlemesiyle birlikte bireylerin daha
fazla olgunlagmis savunma diizeneklerini kullandiklarimi ve sonugta sorunlarla daha
kolay baga ¢iktiklarini belirtmigtir. Kaliteli bir yasam icin belli bir amag¢ dogrultusunda
yasama, aile ve diger bireylerle yakin iligkiler kurma ve kendini olumlu kabul etmenin
gerektigini savunmustur. [11]

Gunimiz toplumlarinda yaglanma ile birlikte gelen en énemli rol kayiplarindan bir
tanesi de emekliliktir. Emeklilige verilen anlam topluma ve kisiye gore degiskenlik
gosterir. Ortalama yagam siiresinin artmasiyla birlikte emeklilik yagiyla 6lim arasindaki
stire 6nemli miktarda artmugtir. Emeklilik bir taraftan hayatin aligilmis yagam stireklili-
gini ve ritmini bozarken diger taraftan kisinin sosyal kimliginin ve iligkilerinin degisikli-
ge ugramasina sebep olur. Emekli olan yaghlarin bircogu ekonomik yénden uretken
bireyler olma, otorite ve sayginlik gibi bircok toplumsal rollerini kaybetmektedirler.
Sosyal kimliklerini yalmizca meslegi ile esdeger tutan, rekabetci, yiksek derecede basari
beklentisi olan, meslegi disinda ailesi ve sosyal ilgi alanlari kisith olan ya da mesleki
kariyerini istedigi sekilde sonlandiramayan bireylerde emeklilik olumsuz bir olgu, hatta
felaket olarak algilanir.[9] Ailenin geg¢imini saglayan ve gocuk yetistiren bireyler olma
gibi roller zamanla kaybedilmekte, ilerleyen dénemlerde yaslanan ebeveyn ¢ocuklar:
tarafindan ge¢imi ve bakimi saglanan birey haline gelebilmektedir. Bu role soyunan
cocuklarla yagllarin rollerinin kesismesinden ve beklentilerin ¢akismasindan dolay: yeni
rol dagilimyla ilgili birgok catigma yaganabilir.[9,13]

Mesleki kariyerini bagariyla sonlandirmis, genis ilgi alanlar1 olan, sosyal konumu,
egitimi yiksek olan ve toplumsal butinlesmesini saglayan bireylerde emeklilige bakis
olumludur ve bu déneme daha kolay uyum saglarlar. Géreceli olarak pasif bir yagama
gecilen bu donemde yagh bireyin mutlu ve huzurlu bir yagam strebilmesi ve sosyal
cevreye uyum saglayabilmesi adina onu aktiflestirecek yeni ugras alanlari ve sosyal roller
bulunmalidir. Kisi sahip oldugu rolleri ilerleyen yasa gore uyarlayabildigi ol¢tide yagam-
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dan zevk alir. Yagh birey aile ve dostluk iligkilerine yogunlasip onlarla daha fazla zaman
gecirip hayatinin bu yeni dénemine uyum saglayabilir. Bu dénemde ‘biyiikanne’ ya da
‘buytikbaba’ olma bu anlamda ozellikle tlkemizde kazamilmis 6nemli bir rol olarak
degerlendirilebilir. Boylece yaglilar bebeklerin ve ¢ocuklarin yetistirilmesinde aktif rol
oynayabilmekte, tiretken bireyler olma 6zelliklerini devam ettirebilmektedirler. Nesiller
arasindaki iletigimin devami ve yaglilarin ¢ocuklariyla birlikte yagayabilme olasiliklar: da
artmaktadir.[9]

Emekligin kadin ve erkek cinsiyetler tizerine de farkl etkileri vardir. Kadinlarin sos-
yal toplumda genellikle mesleki rolleriyle birlikte evde annelik ve ev kadinlig1 roli var-
dir. Eger meslegini sadece ekonomik bir kazang kapist ve sosyal iliski kurmak i¢in bir
arag olarak gortiyorsa ve asil roliiniin annelik ve ev kadinlifi oldugunu distintyorsa
emekliligi olumlu kargilar. Bu dénemde kadinlar anne, baba ve ¢ocuk gibi diisey iligkile-
rine ey ve kardes gibi yatay iligkilerinden daha fazla 6nem vermeye baglarlar. Genis
ailenin i¢inde daha etkin rol almaya baglayabilirler. Yalniz yagayan kadinlar da 40-50
yaslarinda genellikle kisisel bir yasam ortami kurarlar ve emeklilik doneminde daha
mutlu olurlar. Yagh erkeklerse eslerinin aile i¢inde gii¢ kazanmasindan dolay1 onlardan
uzaklagabilirler ve torunlariyla kusaklar aras: iligkilerini arttirirlar.[9,14]

Emeklilikle birlikte kisi, bir¢ok sorumlulugundan kurtulmus olarak yeni ve daha 6z-
glir bir hayata baglayabilir. Seyahat etmek, gazete ve kitap okumak, farkli sosyal ve
sanatsal etkinliklere katilmak, diizenli egzersiz ve ylriyiis yapmak, zamanla geniglemis
olan ailesine ve arkadaglarina vakit ayirmak gibi yagamini zenginlestiren aktivitelerde
bulunabilir. Yashilik dénemindeki en 6nemli sorunlardan birisi de es kaybidir. Demog-
rafik bulgulara gore; yash kadinlarin %571’i ve yagh erkeklerinse %14’ hayatlarinda en az
bir kez eslerini kaybetmektedirler.[11] Bu dénemde emeklilik ve kronik hastaliklar gibi
nedenlerle sosyal bir geri ¢ekilme yaganir ve aile ve es iligkileri 6nem kazanir. Yillar
boyunca birlikte yaganilan esle birbirine baglanma, kenetlenme ve i¢ ice ge¢mis roller
mevcuttur. Egin olimiyle birlikte diger esin dengesi bozulabilir. Egin élim nedeni,
hastalik stireci ve ge¢mis hayatlarindaki olumsuz iligkiler 6len ese karsi ambivalan duy-
gularin beslenmesine neden olabilir. Kisi bir taraftan esinin kaybina aligmakta zorlanir-
ken diger taraftan icten ige esi tarafindan terk edildigi i¢in 6tke duyulabilir.[11]

Es kayb1 kadin ve erkekler tizerinde farkl etkilere sahiptir. Kadinlar es kayb: sonrast
tek basina veya ¢ocuklariyla birlikte yasamaya daha kolay uyum saglarlar. Erkekler de ise
es kaybr daha biiyiik bir yikim olusturur. Ozellikle yash erkeklerin eslerinden aldiklar:
duygusal destek daha fazladir. Bu destegin kayb1 sonucu erkekler, yalmiz veya ¢ocukla-
riyla yasamaya kadinlar kadar kolay adapte olamazlar. Bu ytizden es kayb: sonras: yeni-
den evlenme oranlari erkeklerde kadinlara gore yaklasik 5 kat fazladir. Normal sartlar
altinda egini kaybeden bireyin ortalama 1 yil sonra olagan hayatina geri dénmesi bekle-
nir. Ancak, esiyle agir1 bagiml iligkisi ve ambivalan duygular1 olan bireylerde depresif
belirtiler, anksiyete, alkol ve sigara kullaniminda artig, daha sik hastalanma ve hekime
bagvurma ve intihar diigiincelerinde artig gozlenebilir.[9,15]

Es kaybi, emeklilik, ekonomik kayiplar, ailevi ve toplumsal ¢evrenin sinirli olmast,
kisisel iligkilerin ve ilgi alanlarinin kisith olmasi gibi bir¢ok sebep yash bireyin yalniz
kalmasina sebep olabilir. Modern yagamin bir sonucu olarak gelisen yalnizlik, bireyin
mevcut sosyal iligkileri ile olmasini istedigi, bekledigi sosyal iliskiler arasindaki farkliligs
algilamas: sonucu olusan bir kavram olarak tanimlanabilir. Yalnizlik hissinin igerigi
kisinin var olan sosyal iligkileri ile degil, iliskileri ile ilgili beklentileri tarafindan belirle-
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nir. Bu his ile tekdiize, hareketsiz yagam tarzi ve can sikintisi arasinda bir iligki s6z
konusudur. Hayatta ulagacak belirli hedefleri, gelecege yonelik planlari olmayan ve
yasamlarindan hognut olmayan yaglilar yalnizliktan daha ¢ok yakinirlar. Yeni toplumsal
roller ve ilgi alanlari olusturuldugunda bu yakinmalar ortadan kalkar. Ancak, bu ilgi
alanlarindaki aktiviteler belirli bir ritim icersinde gergeklestirilemezse can sikintist ve

yalnizlik tekrar ortaya ¢ikabilir.[9]

Yagli Niifus Oranlan
Diinyada Yash Niifus Oranlar:

Gunimizde tim dinyada ortalama yasam siiresinin artmasi ve dogum hizinin azalmasi
ile birlikte, hem yash niifusun sayis1 hem de yash nifusun toplam niifus i¢indeki orani
artmugtir. Gelecek yillarda yasam stiresinin uzamast ile birlikte yash niifusun genel niifus
icindeki payinin giderek artacagi ve yash bireylerin sayica 6zellikle de gelismis toplum-
larda artacag: ongorilmektedir. Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan raporlara gére
1800l yillarda dinya nifusunun 1 milyar, 2000 yilinda 6.1 milyar oldugu, 2100 yilinda
9.5 milyara ulagacad, sonrasinda bir azalma stirecine girecegi tahmin edilmektedir. Bu
dénemde Avrupa kitasimin nifusunun giderek azalacagi, Asya, Afrika ve Amerika
katalarinin niifuslarinda giderek arti olacag: tahmin edilmektedir.[16]

1950°de diinya nifusunun %5.1°1 yaghlardan olusmakta iken, bu oran 2000 yilinda
%6.9a ¢ikmugtir. [17] Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Nifus Sayimi Birosu'nun
2012 yili verilerine gére Diinya niifusu 7 milyar1 agmugtir ve yaklagtk 550 milyon yash
insan vardir. Diinya nifusunun %8’ini yaglilar olusturmaktadir. Bu kurumun tahminle-
rine gére 2050’de diinya niifusu yaklagik 9.3 milyara, yash sayisi da yaklagik 3 kat arta-
rak 1.8 milyara ulagacak ve diinya nifusun % 15’1 yasghlardan meydana gelecektir. Yash
gruplarin kendi aralarindaki artig oranlarina bakildiginda ise 85 yas Ustii insan sayisinda
yaklagik 10 katlik bir artig beklenmektedir. Dinya niifusu 2012 yilinda yaklagik %1.1
oraninda artarken yagh niifusun yillik artis hizi %2,1’dir.[18]

1955 yilinda dogumda beklenen yasam siresi 48 yil iken, 1975’'de 59’a, 1995'de 65’¢
yiikselmistir. Diinya genelinde dogumda beklenen yasam stiresi 2012 yili i¢in ortalama
69’dur. Bu degerin en yiiksek oldugu tilkeler arasinda ilk 3 siray: Japonya (83.7), Avust-
ralya (82.1) ve 1ta1ya (82) almugtir. Buna karsin Mozambik (51), Afganistan (49.3) ve
Kongo Demokratik Cumbhuriyeti (48.9) bu degerin en disik oldugu tg tlkedir. 2050
yilinda ise dogumda beklenen yagam siiresinin en yiiksek olacag: tahmin edilen tilkeler
arasinda Japonya (87,4 yil), Isvigre ve Avustralya (86 yil) gelmektedir. Bu dénemde
dogusta beklenen yagam siresinin en disiik olacag tahmin edilen tlkeler arasinda ise
Cad (63.2 y1l), Afganistan (62.8 y1l) ve Lesoto (58 yil) yer almaktadir. Yine ABD Niifus
Sayimi Biirosu'nun 2012 yili verilerine gére 2025’te diinyada dogumda beklenen yasam
stiresi 71, 2050’de 76’ya yiikselecektir.[18]

Tiirkiye'deki Yash Niifus Oranlart

Yaslanma stirecinin hizla arti31 tilkelerden biri olan Ttirkiye’de 1950 yillarindan bu yana
65 yas Uzeri nifusta giderek artis saptanmugtir.[19] Genel niifus igindeki yagh niifus
orani 1955 yilinda %3.4 olup, bu oran 1990 yilinda %4.3’e, 2000 yilinda %5.5’e yiiksel-
mistir.[20] 2012 yili sonu itibariyle 75 milyona yaklasan niifusta yaklagtk 5.7 milyon
yaslt sayist niifusun %7.5'ini olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 yili veri-
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lerine gore tlkemiz nifusunun 2050 yilina kadar yavas bir sekilde artig gésterip 93.5
milyonla en tepe noktasina ulagilacagi, sonrasinda azalma gosterip 2075 yilinda yaklagik
89 milyona diisecegi tahmin edilmektedir. Ulkemizdeki yagh niifusun 2023 yilinda 8.6
milyon ile %10.2’ve, 2050 yilinda 19.5 milyona yaklagan yash niifusuyla %20’ye ve 2075
yilinda ise 24.7 milyon ile %27.7’ye ¢ikacag: tahmin edilmektedir.[21]

Ulkemizde de diinyadaki verilerle paralel bir gekilde zaman igersinde ortalama ya-
sam siresinde bir artig gézlenmistir. 1950’1i yillarda 48.1 yil, 1995’te 68 yil, 2012°de ise
74.6 yil olarak tespit edilmigtir. 2025 yili i¢in ortalama yagam siiresinin 76’ya, 2050° de
ise 80 yila ulagacag: tahmin edilmektedir.[18]

Yaglilarda Intihar ve Intihar Diisiincesi

Yasam dénemleri agisindan incelendiginde intiharin yogunlagtifi evrelerden birisi de
yashlik dénemidir. Tamamlanmig intiharlarin hizi yag ile orantili olarak artmaktadur.
Yagh erkeklerin intihar hizlari genel ortalamadan 3-4 kat fazladir. Intihar distincesi,
intihar davranigiyla kiyaslandiginda oldukga yaygindir ve toplumda intihar distincesinin
yasam boyu yayginligi %13.5-35 kadardir.[22] Bir kisim insanlar hayatlarinin higbir
déneminde eyleme dokilmemis intihar digtincelerine sahipken bazilar: intihar girigi-
minden giinler ve aylar 6ncesinde plan kurarken bazilar1 da herhangi bir plani olmaksi-
zin impulsif bir gekilde intihar ederler. Gelip gegici intihar diistinceleri genellikle impul-
sif bir intihar girisimi ve 6liim riski olusturmazlar ancak srarli, yineleyici, yogun 6lim
ve intihar digtinceleri yiiksek ve acil risk icerirler. Bu distinceler uzun stiredir devam
ettiginde, ayrintili oldugunda, agik ve somut intihar planlar icerdiginde ve kisi tarafin-
dan cevresindeki kisilere agik¢a séylenmeye basladiginda risk artmaktadir. Ayrica, kisi-
nin vasiyetini hazirlama, intihar notu birakma, yakinlariyla vedalagma gibi intihara
yonelik hazirliklar yapmasi anlaml yiiksek risk gostergeleridir.[23]

Ergenlerde ve yetigkinlerde ¢ok yaygin olan intihar distincelerinin yaglanmayla bir-
likte azaldigy, yaghlarda genel topluma gére diigiik oranda oldugu gérilmiistir. Depres-
yonu olan yagh hastalarda yapilan bir caligmada intihar distincesi, intihar girigimi ve
6lme istegi sikligt aragtirilmig ve yaghlarda %39.2 6lme isteginin oldugu, ancak intihar
diistincesi ve intihar girisimi oranlarinin %1.5 ve % 4.6 oraninda kaldig: tespit edilmis-
tir. Olme isteginin yiiksek olmasina ragmen intihar digtincesi ve intihar girisiminin
diisiik oranda kalmas: gigli aile baglari, dini ve kiltiirel faktorlerle iligkilendirilmigtir.
Yaslilarda intihar distincesinin daha az olmasina kargin 6liim isteginin fazla oldugunu
sonucuna varimigtir. [24]

Yagh Intiharlarinin Epidemiyolojisi

Toplumlar arasindaki bazi farkhiliklara ragmen epidemiyolojik ¢alismalar, her toplumda
intiharlarin yagla birlikte arttifimi gostermektedir. Aragtirmalar bu artisin 75 yas ve
tstliinde en yiiksek orana ulagtigi bildirmektedir. Fuse, yas ile intihar hizlar1 arasindaki
iligkiyi tanimlamig ve siniflandirmigtir. Sonug olarak 3 model ileri sirmigtir:
1. Macar Modeli: Intihar hizi yasin artmast ile birlikte dogrusal bir artis gosterir.
2. Japon Modeli: Yas ile intihar oranlari yagam boyunca iki tepe noktasi yapar.
Daha dusiik olan birinci tepe noktas: geng yetiskinlikte, daha yiiksek olan ise
yashlik dénemindedir.
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3. Iskandinav Modeli: Bu modelde orta yasta intihar hizi tepe noktasina ulagir ve

yaghlikta bu hiz diser.[25]

Tamamlanmig intihar hizlan Glkeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermekle birlikte
ozellikle son 30 yilda dalgali bir seyir izlemis ve intihar hizlarinda énemli bir degisiklik
kaydedilmemistir. DSO, intiharin 6zellikle geng yaslardaki 6liim nedenlerinin en sikla-
rindan biri oldugunu, diinyada yilda yaklagik 800 000 kisinin intihar sonucu 6ldiguni
ve dinyada tamamlanmig intihar hizinin ortalama yiz binde 10-12 oldugunu bildir-
mektedir.[22] Intihar biitin yaslar i¢in 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda 8. ile
12.sirada yer alirken, lise cagindaki ergenlerde 2. ya da 3. siradaki 6lim nedenidir.

Diinya’da bélgeler agisindan bakildiginda ise en yiiksek intihar oranlari Orta ve Ku-
zey Avrupa’da gozlenmistir. Bu oran Litvanya'da yiiz binde 45.6, Rusya’da 41.5, Fin-
landiya’da 33.8 ve Macaristan'da ise 32.9'dur. Akdeniz'e komsu olan Yunanistan, Is-
panya, Italya ve Musir gibi iilkelerde ise diinya ortalamasi olan yiiz binde 10" un altinda-
dirlar.[26] Uzak Dogu'da intihar oranlarinin yiiksek oldugu bélgelerden bir tanesidir.
Sri Lanka’da yiiz binde 33.2, Cin'de 28.7 ve Japonya'da ise 16.4’ tiir. Kuzey Amerika
kitast incelendiginde ise ABD’de ve Kanada'da yiiz binde 12 civarinda intihar oranlar
tespit edilmigtir. ABD’de her yil ortalama 30 000 kisi intihar sonucu hayatini kaybet-
mektedir.[27]

Ulkemizde intihar istatistiklerine ait veriler Trkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tara-
findan, 1962 yilindan itibaren tiim yerlesim yerlerinden toplanmakta ve 1974den bu
yana diizenli olarak yilda bir kez kitapcik halinde yayimlanmaktadir. Bu verilerin kay-
nag intihar olaylarinda polis ya da jandarma tarafindan doldurulan ‘Intihar Istatistik
Formlarr’'dir. Fakat tlkemizde hem intihar1 hem de intihar girisimlerini gizleme ve
resmi kayitlara gecirmeme egilimi yaygin oldugundan hastane ve polis kayitlarinin
guvenilirligi distiktir. 1974 yilinda kaba intihar hizlari erkeklerde yiiz binde 1.76,
kadinlarda yiiz binde 1.28 iken, 1998 yilinda erkeklerde yiiz binde 3.9’a, kadinlarda yiiz
binde 2.7%¢ ulagmigtir.[22] 2011 yili sonu itibariyle Turkiye’de 1876 erkek, 801 kadin
olmak tzere toplamda 2677 intihar vakas: gerceklesmistir. Erkeklerde intihar hiz1 5.0,
kadinlarda 2.15 ve toplam ortalama ise 3.62 olarak saptanmugtir. Yashlar agisindan
durum incelendiginde, 65-74 yas araliginda erkeklerde intihar hizi yiz binde 8.06,
kadinlarda 1.61, 75 ve Usti yastaki erkeklerde 13.42 ve kadinlarda ise 3.07 ile en yiiksek
degerlere ulagmaktadir. Ulkemizdeki cografi bélgeler agisindan intihar hizlarima bakil-
diginda ise Dogu Anadolu Bélgesi yiiz binde 4.69 ve Ege Bolgesi 4.63 ile ilk iki sirada
yer alirken, Dogu Karadeniz bolgesi 2.66 ile son sirada yer almaktadir. [28]

Tamamlanmig intiharlarin demografik 6zellikleri incelendiginde intiharlarin Diinya
genelinde erkeklerde 45, kadinlarda ise 55 yas Uzerinde arttif1 gorilmektedir. Cin ve
Kuveyt hari¢ olmak tzere erkeklerde tamamlanmis intiharlarinin sayisi kadin intiharla-
rindan fazladir. Son 20-30 yillik dénemde ergenler ve geng erigkinler arasinda intiharin
hizla arttift bildirilmekte olup 15-24 yas arahifinda en yiiksek sayisal degere ulastif
izlenmistir. Yag gruplarinda belli bir niifusa gore intihar oranlari incelendiginde ise
yasin artmastyla birlikte intihar oranlarinin bir artig egiliminde oldugu ve en biiyik
artigin da yaslilik doneminde oldugu izlenmistir.[22]

Thrkiye’de tamamlanmug intiharlar, Avrupa tlkeleri ve ABD’den farkh olarak ka-
dinlarda 15-29 yas grubunda, erkeklerin ise 15-34 yas grubunda yogunlagmaktadir.
Intihar eden erkeklerin yaklasik %31, kadinlarinsa %53’i 30 yagindan daha kiigiik-
tiir.[28] Intihar igin kullanilan yaklagik 160 yontem belirlenmistir. Bu yontemler genel-
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likle siddet iceren ve siddet icermeyen yontemler olarak siniflandirilir. Siddet igeren
yontemlere; asi, yliksekten atlama, atesli silah, derin kesiler ve gaz inhalasyonu dahildir.
Siddet icermeyen yontemlere ise yiiksek doz ilag ve kimyasal madde alimi, yuzeyel bilek
kesisi dahildir.[29]

Intiharda kullanilan yéntemler zamanla ve intihar anindaki imkanlara gore degisik-
lik gosterebilmektedir. Segilen intihar yontemi kiginin acidan, ¢irkinlikten, yasamaktan
veya dlmekten kagma istegine, yasina, cinsiyetine ve yasadigi yere gore degisiklik goste-
rebilir. Ornegin; kirsal kesimde tarim ilaglari ile intihar sekli dikkat cekerken, biyiik
sehirlerde yiiksek binalardan atlama ile araba, metro ve tren yoluna atlayarak gercekles-
tirilen intihar yontemleri goze ¢arpmaktadir. Siddet iceren yontemler yagam boyu daha
yiiksek bir siddet egilimi ve durtisellik duzeyiyle iliskilendirilir ve kadinlara gore ¢ogun-
lukla erkekler tarafindan uygulanir. Ayrica, siddet igeren yontemler siklikla yasgam boyu
madde suistimali veya bagimlilig1 ve psikotik bozukluklarla iliskilidir.[30]

ABD’de tamamlanmis intiharlarda erkeklerin en sik kullandiklari yontemler atesli
silahlar (yaklagtk %60), ast ve yiiksekten atlamaktir. Erkeklerin intiharda kullandiklar:
yontemler kadinlara gére daha siddet igerikliyken kadinlar daha ¢ok ilaglar ya da bagka
kimyasal maddeler ile intihar etmektedirler. Intihar girisimlerinde Diinya’da ve tilke-
mizde en sik kullanilan yontem ise ilag ve kimyasal madde kullanimidir.[22]

Ulkemize bakildiginda ise kullanilan intihar yontemleri agisindan durum farklilik
arz etmektedir. Tamamlanmig intiharlarda en sik kullanilan ilk iki yontem her iki cinsi-
yette de ast ve atesli silah kullanimidir.[31] 2011 yili sonu itibariyle erkeklerde tamam-
lanmig intiharlarin %50.3’G asi, %29.9’u atesli silahla, kadinlarda ise %55.3’4 as1 ve
%17.1 atesli silahla gergeklestirilmistir. Intihar araglarmin ulagilabilirliginin azalmas:
ile intihar hizinin distigi gérilmistir. En sik kullanilan yontem olan atesli silahlarin
ulagilabilirliginin azaltilmas: ile intihar girisimlerinin toplam sayisi azalmasa bile intihar
sonucu dlimlerin azaltilabilecegi soylenebilir. ABD’de atesli silah kullaniminin kanun-
larda siki kontrolintn yapildig: eyaletlerde intihar hizinin daha distik oldugu gortil-
mugtir. Kémir gazi yerine toksik olmayan gazlarin kullanilmas, ila¢ kutularindaki ilag
miktarinin toksik dozun altina ¢ekilmesi ve depresyon hastalarinda siklikla tercih edilen
trisiklik antidepresan ilaglarin kullaniminin azalip, daha giivenli ilaglara gegilmesi gibi
yontemlerle intihar hizi diismistiir.[22]

Ulkemizde 1990 yilinda silah bulundurma ve tagima ruhsati almaya yénelik kanun-
lar esnetilmis ve kolaylagtirilmigtir. 1989-1998 yillar: arasindaki dénemde tamamlanmug
intiharlar erkeklerde %56, kadinlarda %41 artmistir. Ayrica, intihar ydntemi olarak
atesli silahlarin kullanimi da bu yillar arasinda artma géstermistir. Bu artigin tek nedenti,
dogrudan silahlara ulagabilmenin kolaylasmasi olmasa bile artigta etkili oldugu agik-
tir.[22] 2011 yihi sonu itibariyle tilkemizde tamamlanmis intiharlarin toplamda %27’si
atesli silahla, %5.3’0 kimyasal madde kullanilarak gergeklestirilmisken, 2002’de
%18.1"inde atesli silah ve %20’sinde kimyasal madde kullanildigy gérilmiistiir.[28]

Intihar girisimlerinin epidemiyolojik 6zellikleri tamamlanmus intiharlar kadar iyi
aydinlatilamamig ve bu alanda yapilan aragtirmalarda farklhi sonuglar elde edilmistir.
Ornegin; bazi ¢alismalara gore 1970’0 yillarda Avrupa'da izlenen tamamlanmis intihar-
lardaki artigin benzeri intihar girisimlerinde de gozlenmistir fakat bunun aksini bildiren
aragtirmalar da mevcuttur.[32] Bu konuda DSO'niin katkilariyla 1989-1992 yillar:
arasinda Avrupa’da yapilan ¢alismada ortalama intihar girisimi hiz1 erkeklerde ytiz binde
167, yuz binde 222°dir. Avrupa’da en yiiksek intihar girisimi hizi yiiz binde 314 ile
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Helsinki'de, en distik intihar girisimi hizi ise ytiz binde 45 ile Guipuzcoa’da saptanmig-
tir.[33]

Genglerde intihar girisimleri tamamlanmis intiharlara gére ¢ok daha siktir. Yagli-
larda intihar girigimlerinin siklii genclerden daha distktir fakat intihar girisimin
olimle sonuglanma olasihigi genclerden ve genel toplumdan ¢ok daha yiiksektir. Bir
caligmada genglerde tamamlanmig intiharlarin intihar girigimlerine orani ortalama
1/200, yashlarda ise 1/4 olarak bulunmugtur.[34] Avrupa’da yapilan bir ¢aligmada er-
keklerde 15-44 yas aralifi, kadinlarda ise 25-44 ve 65-74 yas araliklar: intihar girigimle-
rinin en sik gozlendii yas araliklari olarak bulunmustur.[35] Tiirkiye’ de belli bolgeler-
de yapilan ¢alismalarda intihar girisimlerinin en sik gortildigi yas araliklar: hem kadin-
larda hem erkeklerde 15-24 ve 25-34 olarak saptanmustir.[36,37]

Intihar girigsimleri hakkinda Tirkiye geneline ait kayitlara dayali, genis kapsamli
bilgiler mevcut degildir. Ancak DSOniin destekledigi Ankara’nin Mamak bélgesinde
1998-2005 yillarini kapsayan ¢alisma sonucuna gore intihar girisimlerinin hiz1 erkekler-
de yiiz binde 53.8, kadinlarda ise yuz binde 136.7'dir. Bu hiz, Avrupa’daki diger mer-
kezlerde saptanan hiza gore daha disiik olmakla birlikte, intihar girisimi hizlarinda
ciddi bir artig egilimi vardir. Bu 8 yillik izlem siirecinde intihar girisimi hizlari, sagirtict
bir bi¢imde, kadinlarda %116.83, erkeklerde ise %130.98 artis gostermistir.[22]

Yagh Intiharlarinin Sosyodemografik Faktorlerle ligkisi

Intiharin bir dizi sosyodemografik faktorle iliskisi oldugu gozlenmistir. Yaglilik done-
minde intihara sebep olan etkenler yagamin diger gelisimsel dénemindeki etkenlerle
bir¢ok acidan benzerlik gosterir. Ancak, kendine 6zgl bir takim risk faktorleri de iger-
mektedir. Yaglilarda erkek cinsiyet ve beyaz irktan olma intihar i¢in risk faktérleridir.
ABD’ de beyaz erkek ve kadinlarin Afrika kokenli Amerikali erkek ve kadinlara ait
oranlarin yaklagik olarak 2-3 kat fazladir. Bir diger sosyodemografik 6zellik olarak
medeni durum incelendiginde intiharlarin bosanmug, dul ve yalniz yasayan yaglilarda
evlilere gére daha fazla oldugu gérilmektedir. Burada evliligin sagladig: olumlu destek
ile boganmanin ve eg 6liminiin neden oldugu yasin da olumsuz etkisi dikkate alinmali-
dir.[38] Modern toplumun beraberinde getirdigi ¢ekirdek aile tipi, bireyin kendini
soyutlamasi ve toplumsal iligkilerinin zayiflamas: yaghnin kendisini yalniz hissetmesine
sebep olabilir. Yalnizlik, kisiyi mutsuzluk ve umutsuzluga siirikleyen, sonugta da intiha-
ra sebep olan bir durundur. Kanada'da yaklagik 20 000 kisinin katilimu ile gerceklestiri-
len bir ¢aligmada yalnizlik hissi ¢eken bireylerin ¢ekmeyenlere gore daha fazla intihar
dugtincesi ve girigimi sergiledikleri gosterilmistir.[39]

Yaslilik dSneminde emeklilikle birlikte ekonomik ve sosyal statii kaybs, kisith sosyal
iligkiler, sosyal destek azlif1 yaghlarda intihar ile 6limin dnemli nedenlerindendir.[3]
Gelir kaybina ugrayan yaghnin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmasi mimkin
olmayabilir. Ayrica, bu kayip kisiyi strese sokup mevcut hastaliginin daha da artmasina
sebep olabilir.[3]

Sosyoekonomik yonden gelismigligin bir diger gostergesi de egitim duzeyidir. Egi-
tim kigiye maddi ve manevi bir¢ok yonden kazanimlar saglamakla birlikte hayatta kargi-
lagilan sorunlarla bas edilmesi ve ¢6ziim yollar1 aranmasinda da ¢ok etkilidir. Egitim
seviyesi arttik¢a bireylerin sosyal ve kisileraras: iligkileri artar. Boylece sorunlarin ¢ozii-
mi yolunda sosyal destek orani artmug olup intihar riski de azalma gosterir. Yaglilar
tizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda depresyonu olan hastalarla dusiik egitim ve gelir
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diizeyiyle koti barinma sartlari arasinda iliski saptanmigtir.[40,41] Ulkemizde ise 2011
yilt sonu itibariyle intihar edenlerin yaklagik %40’1n1 ilkokul, %21’ini ortaokul, %15"ini
lise ve %7’sini de yiiksekokul mezunlari olugturmaktadir.[28]

Yaglilarda intihari arttiran etmenlerden bir tanesi de tibbi hastaliklardir. Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada yagh intiharlarinin %62’si fiziksel hastaliklarla iligkili bulunmusgtur.
Ozellikle kronik agrili durumlar, kalp ve bobrek yetmezlikleri, kanser (ozellikle son
donemi), gérme eksikligi, epilepsi, serebrovaskiiler olaylar, AIDS, demans ve kafa
travmalar: gibi santral sinir sistemi patolojileri intihar riskini arttiran hastaliklardandur.
Santral sinir sistemi bozukluklarinin bazen direkt olarak bazen de disinhibisyon ve
depresyona neden olarak intihar riskini arttirdiklar: gértilmustir.[38] Ayrica, fiziksel
hastalik sonucu yeti yitiminin geligmesi, bir bagkasinin bakimina muhtag olma ve kisisel
mahremiyetin zedelenmesi de intihar riskini arttirmaktadur.

Dini inanglarin intihari 6nleyici etkisi oldugu gésterilmistir. Ozellikle Islamiyetin
intihar1 Allah’a kars1 islenmis affedilmeyecek olan buytik glinah olarak kabul eden yak-
lagimu ile Katoliklerin kat1 kurallar: bu dinlere mensup olanlarda intiharlarin, Protestan
ve Yahudilere oranla daha az rastlanmasina neden olmaktadir. Ancak Israilde yasayan
Yahudi yashlarda intihar oran Israil disinda yasayan ve azinlikta kalan Yahudilerden
dusiik bulunmugtur. Durkheim’in, sosyal bitinlesmeyi yiiksek oranda saglayan dinlerin
intihari azalttif seklindeki gortigti, Musliman hastalar: tizerinde yapilan ¢aligmalarla
kanitlanmigtir. Urdiin’de yapilan bir caligmada, Ramazan ayinda intihar girisiminin
azaldig bildirilmigtir.[42] Kuvvetli dini inanglarin, saglam baglari olan aile ici iligkile-
rin, yaghlarda intihar oranini azaltan sosyo-demografik etkenler arasinda oldugu bildi-
rilmektedir.[27]

Yagh Intiharlarinin Depresyonla Iligkisi

Intihar girisimine sebep olan birgok etmen bulunmakla birlikte bunlar arasinda en
onemlilerinden birisi psikiyatrik bozukluklardir. Bu bozukluklar arasinda intiharla
iligkisi en gii¢lii olan da depresif bozukluktur. Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yaghlar-
da, intihar eden bireylerin dncesinde yiiksek oranlarda depresif belirtilere sahip oldukla-
r1 gorilmustir. Bu konuda yashilar tizerinde Diinya’da ¢ok merkezli yapilan bir ¢caligma-
da yagh intiharlarinin %71’inin psikiyatrik hastaliklardan kaynaklandigi, bunlarin da
yaridan ¢ogunun intihar girigimi sirasinda klinik olarak depresif durumda bulundugu
gosterilmistir.[43] Depresyonun remisyonundan sonra devam eden inat¢1 umutsuzluk,
uyku kalitesinin bozuklugu da depresif yashlarda muhtemel intihar nedenlerindendir.
Intihar girisiminde bulunan yashlarin yalnizca %0-13’tinde herhangi bir psikiyatrik
bozukluk saptanmamugtir.[44]

Yaslilarda depresyon belirtileri erigkinlerden farklilik arz eder. Yaglilar aglayan, sug-
luluk duygular: olan depresif bireyler olarak gézlenmeyip siklikla ice donik, bazi uyku
ve istah degisiklikleri olan, duygu ve dustinceleri hakkinda fazla konugmak istemeyen
hastalar olarak goziikiirler. Stpheli somatik belirtileri agiklayan herhangi bir organik
hastalik tespit edilemediginde depresif bozukluk distintlmelidir. Yaghlar intihar digtin-
celerinden ise ¢ogunlukla bahsetmezler. Bir baska deyisle ‘intihar yagllarda sessiz bir
olimdir’.[43]

Yaslilarda intiharin depresyonla iliskisini agiklamaya ¢alisan bir diger alan da noro-
biyolojik kokenli ¢aligmalardir. Yaghlarla yapilan ¢alismalarda beyin-omurilik sivisinda-
ki, depresyonun etiyolojisinde yer alan serotonin ve dopamin metabolitlerinin, intihar
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diistincesi olan depresif yaslilarda intihar digtincesi olmayan depresif yashlara ve depre-
sif olmayan kontrol grubuna gére daha disik oldugu bulunmustur.[45,46] Ayrica,
siddet iceren intihar yontemlerini tercih edenlerin, siddet icermeyen yontemleri tercih
edenlere gore daha diisiik seviyede serotonin ve dopamin metabolitine sahip olduklar:
bulunmustur.[38]

Yasli Intiharlarinin Umutsuzlukla Iligkisi

Kisilerin psikiyatrik bozukluklara yakalanmasinda umutsuzlugun 6nemli bir risk etmeni
oldugu gériisii yaygindir. Intihar eden birgok bireyin depresyonda oldugu gérilmiistiir.
Ancak, her depresyon hastas: intihar etmemektedir. Bu noktada depresyondaki bireyleri
intihara stiriikleyen en 6nemli faktér umutsuzluktur. Biligsel kurama gore umutsuzluk
intihar stirecini baglatan ve strdiiren en 6nemli etmendir. Bazi aragtirmacilar depres-
yonda olan Kkigilerin hepsinin intihar girisiminde bulunmadifi noktasindan hareket
ederek ‘umutsuzluk depresyonu’ adini verdikleri umutsuzluk duygularinin hakim oldugu
bir depresyon alt tiirlint tanimlamiglardir.[47,48]

Yaslilik doneminde yaklagan 6lim digtincesiyle birlikte birey yagaminin muhasebe-
sini yapar. Eger kiside iyi bir hayat yasamadig algis1 egemense, olumsuz yagam olaylar:
ve depresyonu varsa umutsuzluk ortaya ¢ikabilir. Intihar digiincesi olan ve girisiminde
bulanan kisilerde en yogun yasanan duygu umutsuzluktur. Umutsuzluk i¢inde bulunan
ve aci ¢eken birey icinde bulundugu durumdan kurtulmak ister. Bunun i¢in 6limden
baska ¢are bulamayan kisi hayatina son vermeyi secer. Intihar diisiincelerini yordamada
depresyon ve umutsuzlugun roliini aragtiran bir ¢alismada hastalar arasinda umutsuzlu-
gun intihar disincelerini yordamada depresyondan 1.3 kat daha etkili oldugu bulun-
mugtur.[49] Umutsuzlugun biligsel yoniini aragtiran bir baska ¢alismada ilagla intihar
girisiminde bulunan yatarak tedavi edilen 24 hasta incelenmigtir. Aragtirma sonucunda
intihar davramiginda bulunan hastalarin gelecekten olumlu olaylar: bekleme konusunda
bir biligsel eksiklik sergiledikleri, ancak olumsuz olaylar agisindan ise herhangi bir fark-
Lilik géstermemistir. Olumsuz yagam olaylarini insani umutsuzluga sevk ederken olumlu
olaylar ise umutsuzluktan kurtulmasina yardimc: olmaktadir.[50]

Yaglilarda Intihar Davranisi ve Yasamu Siirdiirme Nedenleri

Intihar davranigin azaltabilecek, kisileri yagama baglayan birgok inang ve neden vardir.
Bunlardan hareket ederek intihar etmeyen kisilerde onlar1 hayata baglayan, yasamlarini
surdirmelerini saglayan etkenlerin bilinmesi intihar davramigini 6nlemede en az intihara
yol agan etkenlerin bilinmesi kadar onemlidir.[51] Yapilan caligmalarda yasam: stirdir-
me nedenlerinin hem ergenlerde hem de yaghlarda goriilen intihar davranislarinda
onemli rol oynadif saptanmistir.[52]

Linehan ve arkadaglar1 [53] gelistirdikleri bir élgekte insanlar1 yagama baglayan ne-
denleri 6 ana baghk altinda toplamiglardir. Bunlar genel iyimserlik, ahlaki ve dinsel
engeller, aileye ve arkadagslara karsi sorumluluk ve sevgi, intihardan ve kétii sonuglarin-
dan korkma, dogaya ve hayata baglilik ve 6lim korkusundan olusmustur. Sonug olarak
da intihar davraniginda bulunan kisilerin intihar etmeyenlere gore daha az yagama ne-
denlerinin oldugunu bildirmislerdir. Cok sayida yagamu siirdirme nedenine sahip olma-
nin, depresif hastalarda ve kriz dénemlerinde bireylerde intihar distincelerinin olugma-
sin1 6nledigi izerinde durulmaktadur.
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Yagh Intiharlar: Bagimhilik iligkisi

Alkol madde kullaniminin intihar riskini arttirdif degisik yas gruplarinda yapilan
caligmalarla gosterilmistir. Bir caligmada, intihar girisiminde bulunan hastalarin
%37’sinde depresyon ve madde kullanimi en sik rastlanilan psikiyatrik hastaliklar olarak
tespit edilmistir.[54] Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise alkol bagimlist olan hastalarda
intihar girigimi oram %15-47 arasinda degistigi; intihar sonucu 6lim oraninin ise %5-
27 arasinda oldugu ve biitin intiharlarin %15-25"inin alkol bagimlis1 olan kisilerce
yapildig: bildirilmigtir.[54] Intihar riski 6zellikle, uzun siiredir alkol kullanan ve daha
once intihar girigimi bulunan yash erkeklerde, depresyon da soz konusu ise, oldukea
yiiksektir. Alkol bagimliliinda intihar girisiminin tekrarlanma orami da yiiksek olarak
bulunmustur.

Bir bagka calismada da intihar girisimi olan ve olmayan alkol bagimbst iki grup dep-
resyon agisindan birbirleriyle kargilagtirildiinda, intihar girisimi olan grupta depresyon
puanlart anlaml olarak yiksek bulunmustur.[55,56] Borges ve arkadaslar: tarafindan
degisik tirde madde kullaniminin intihar davranisi ile muhtemel iligkisinin arastirildig
calisma sonucunda; intihar davranisiyla hangi maddenin kullanildigindan ziyade kulla-
nilan madde sayisinin artisiyla yakindan iligkili oldugu bulunmugtur.[57]

Yagh Intiharlarinin Onlenmesi

Intiharin kendisi kadar 6nlenmesi de degisik yonleri olan karmasik bir konudur. Halk
sagligindan ruh saghgma uyarlanan intiharin 6nlenmesi ile insana mutsuzluk veren
faktorlerin ortadan kaldirilmas: ve ¢ektigi sikintilarin ortadan kaldirilmas: anlagilmali-
dir. Ruhsal problemlerin énlenmesinin tibbi yoni ile birlikte sosyopolitik ve felsefik
yonleri de vardir. Sosyopolitik yonii toplumsal 6nceliklerin diizenlenme sekli ile yakin-
dan iligkilidir. Esas konu toplumsal kaynaklarin nasil kullanilacagidir. Felsefik acidan
ise insanin nasil bir hayat istedigi ve bu hayatin toplumsal dizenlemesinin nasil olacag:
ile ilgilidir.[27]

Yash bireyde intiharin dnlenebilmesi icin hekimin 6zellikle depresif bir durumla
kargilagtift zaman intihar digstincesini sorgulamas: gerekir. Bir ¢aligmada intihar eden
yaslilarin %50’sinin son bir ay icerisinde bagvurduklar: hekime ya da yakin ¢evresindeki-
lere intihar diislince ve planlarindan s6z ettikleri bilinmektedir.[58] Bagka bir ¢calismada
ise intihar girisiminde bulunan yash bireylerin %20'si ayni giin, %40t ayn: hafta ve
%701 ise intihar girisgiminden 6nceki bir ayda birinci basamak bir saglik kurulusuna
bagvurmustur. Bu bulgular, yagllarda toplumdaki intihar riskini azaltmak icin depres-
yonun taninmasinin ve hemen tedavi edilmesinin ¢ok 6nemli oldugunu gostermekte-
dir.[59] Ayrica, yash kimsenin silah satin almasi, ilaglarini biriktirmesi ya da aniden
vasiyetini degistirmesi gibi intiharla ilgili ipuglar1 bakimindan aile ile gorustlmelidir.

Yash intiharlarin engellenmesi i¢in alinabilecek 6nlemler 3 ana baglik altinda topla-
nabilir:

1. Birincil Onleme: Intiharlara sebep olan faktorlerin olusmamast igin yapilan
caligmalari igerir. Ekonomik kogullarin iyilestirilmesi, saglik ve iyilik halinin
saglanmasi, emekliligin planlanmasi, sosyal destek aglarinin kurulmas: ve gli¢-
lendirilmesi bu grupta yer alan 6nemli yontemlerdendir.

2. Ikincil Onleme: Intihar duygusunun arastirilmast, intihar girigiminin izlenme-
si, yardim merkezlerinin kurulmasi, toplumsal destek programlarinin ruh sag-
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Lig1 servislerine baglanmasi, saglik personellerini de kapsayan egitim program-
larinin yapilmasi, depresyonun ilagla ve psikoterapi yontemleriyle tedavisi ve
fiziksel hastaliklarin psikiyatrik sonuglarinin tedavisi intihar krizini 6nlemeye
yonelik girisimlerdir.

3. Ugiinciil Koruma: Krize miidahale, egitim programlari, bireysel ve grup psiko-

terapisi ve yeniden sosyallestirme kendine yardim gruplarinin etkinlegtirilmesi
tigtincil korumanin 6nemli basamaklaridir.[25,60]

Sonug

Yaslilarda umutsuzluk, erkek cinsiyet, diigiik egitim dizeyi, yalniz yagsama, dul veya
bosanmis olma, dusiik sosyo-ckonomik diizey, yasami siirdiirme nedenlerinin azhiy,
psikiyatrik ve/veya fiziksel hastaliklarin varligi ve ge¢miste intihar girisimlerinin olmas:
intihar icin risk faktorleri olarak saptanmustir. Ozellikle fiziksel bagimliligs, yeti yitimi
ve depresyonu olan yash grubun desteklenmesi, yagam ile baglantilarinin devam ettiril-
mesi ve tretkenliklerinin korunmasi intiharin 6nlenmesinde 6nemli uygulamalardir.
Yash bireylerin yasamu stirdiirme nedenlerinin artmasiyla umutsuzlugun ve intihar
dustincesinin azalacagi unutulmamalidir.
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