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OZET

Yaslilik bireyin fiziksel goriiniim, giig, rol ve bulundugu konum agisindan kayba ugradigi,
yeti yitimleri ve fiziksel hastaliklar nedeniyle bagimliligin arttig1 bir ddnemdir. Yasl grupta
intihar; kronik hastaliklar, bagimlilik ve yeti yitimleri nedeniyle diger yaslara gore daha fazla
goriilmektedir. Yaslilarda intihar nedenleri arasinda yeti yitimine yol agan kronik hastaliklar
(kalp hastaliklari, norolojik hastaliklar ve kanser), yalnizlik, depresyon, alkol ve ilag kotiiye
kullanimi, gecim sikintisi gibi sorunlar yer almaktadir. Intihar erken dénemde fark edilirse
onlenebilecek bir sorundur. Bu kapsamda toplumun farkindaligini artirarak intihar
sorununa dikkat cekmek, hemsirelerin sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Ozellikle
fiziksel bagimliligl, yeti yitimi ve depresyonu olan yash grubun desteklenmesi, yasam ile
baglantilarinin devam ettirilmesi ve iiretkenliklerinin korunmasi intiharin 6énlenmesinde
onemli uygulamalardir.

Anahtar kelimeler: Yagslilik, intihar, intihar nedenleri, intihart 6nleme

ABSTRACT

Ageing is a period in which the dependency of individual increases due to ability loss and
physical illnesses; and he or she is subjected to loss in terms of physical appearance, strength,
role and position. Rate of suicide is higher in the old-age group compared to the other age
groups due to chronic illnesses, dependency and loss of ability. Chronic illnesses which lead
to loss of ability, (e.g.heart diseases, neurological diseases and cancer), loneliness, depression,
alcohol, drug abuse and struggle for livelihood are among the causes for suicide in the elderly.
Suicide can be prevented, if it is noticed at the early stage. In this context, it is among the
responsibilities of the nurses to draw the attention of the society to the problem of suicide and
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increase their awareness. Especially, supporting the old-age group who experience physical
dependency, loss of ability and depression, helping them to keep on their connections with life
and to preserve their productivity are crucial practices for preventing suicide.

Key words: Ageing, suicide, suicide reasons, suicide prevention

intihar: Tanimi, Gériilme Sikhgi ve Etkileyen Faktérler

Intihar, bireyin 6z benligine yonelmis bir saldirganlik ve yok etme eylemi sonucunda,
istemli olarak yasamina son vermesidir'. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), intiharlari
gercek intiharlar ve intihar girisimleri olarak ikiye ayirmaktadir. Gergek intiharlar,
oliimle sonuglanan intihar eylemleridir. Intihar girigsimleri ise bireyin kendisini yok
etmek, zarar vermek ve zehirlemek amaciyla gerceklestirdigi intihara yonelik dliimciil
olmayan tiim istemli girisimlerdir .

Intihar, tiim diinyada toplumlarin karsilastigi énemli bir sorundur. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore 2000 yilinda, tiim diinyada 815.000 kisi intihar etmistir. Bu rakama
gore diinyada her 40 saniyede bir kisi kendini 6ldiirmektedir. Giiniimiizde intihar,
tiim tlkelerde 6liim nedenleri arasinda ilk 10 sirada yer almaktadir. Farkli ilkelerdeki
intihar oranlari, ayni kita ve benzer cografyada bulunsalar bile degismektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) intihar, 6liim nedenleri arasinda 8. sirada yer
almaktadir . Diinya Saglik Orgiitii'ne gore Avrupa Bolgesi iilkeleri arasinda en yiiksek
intihar orani, dogu tilkelerindedir. Ulkelere gore degisen intihar oranlari, ayni iilkede
kadin ve erkekler arasinda da 6nemli farliliklar gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda
oliimle sonug¢lanmayan intihar girisimlerinin kadinlarda, 6limle sonuglanan intihar
olgularinin da erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir *5. Ornegin erkeklerde
intihar orani kadinlardan Japonya'da 2.6 kat; Belgika’da 2.7 kat; ABD’nde 3.9 kat
fazladir. Bir toplumda intihar oranlarini etkileyen diger 6nemli faktor yastir. Genel
olarak, yasla birlikte intihar oranin da arttig1 bilinmektedir *°. Ornegin, DSO’ne gore
(2005) ABD’de yasa gore intihar, 45 yasindan sonra énemli oranda artmakta, en fazla 75
yas lizeri grupta goriilmektedir (yiiz binde 16.8) 7. Ingiltere’de intihar olaylarinin %30-
40’1 55 yas tizeri grupta goriilmektedir ®.

Tirkiye’deki verilere baktigimizda intihar ile ilgili istatistiklerin 1962 yilindan itibaren
tutulmakta oldugunu gormekteyiz. Ulkemizde 1974-1998 yillar1 arasinda intihar hiz
%100 artarak dnemli bir toplumsal sorun haline gelmistir. Niifusa paralel olarak tiim
yas gruplarinda artan intihar, 6zellikle 15-34 yaslariile 65 yas ve iizerini etkilemektedir.
Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore 15-34 yaslarinda yiiksek olan intihar
oranlar1 giderek azalirken; yaslilarda bu oran her yil artmaktadir. 15-34 yas grubunda
intihar orani 2000 yilinda %57.6 iken, 2007 yilinda %11.27’lik azalma ile % 46.33
olmustur. Oysa 65 yas {izeri grupta intihar orani 2000 yilinda % 7.83 iken, 2007 yilinda
iki kattan fazla artis ile %16.04’e ulagmigtir °.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de intihar oranlary, cinsiyete, yasa, egitim diizeyine
ve yasanilan bolgeye gore degismektedir. Ttirkiye’de intiharin cinsiyete gore degisimine
bakildiginda diinyada oldugu gibi erkekler aleyhine bir tablo goriilmektedir. Devlet

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi (2009) 34-41



36 Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal

Istatistik Enstitiisii’ne gore intihar orani erkeklerde %64.73, kadinlarda ise %35.26’dur.
Intihar eden erkeklerin sayis1, kadinlarin yaklasik iki katidir®. Yavuz ve ark."” yaptig1 bir
calismada DIE verilerine uyumlu olarak erkeklerdeki intihar oraninin yiiksek oldugu
bulunmustur.

Intihar sikhig1 egitim durumuna gére de degisiklik gostermektedir. Tiirkiye’de DIE
verilerine' gore, intihar orani egitimle ters orantili olarak degismekte; egitim durumu
artik¢a intihar goriilme siklig1 azalmaktadir. Batman’da intihar girisimleri ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, intihar girisimde bulunan bireylerin biiyiik bir bolimiiniin
okuryazar olmadig1 ya da ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir '2. Intihar girisiminde
bulunan ve bulunmayan vakalarinin incelendigi bir ¢alismada da, intihar girisiminde
bulunan vakalarin egitim diizeyinin anlamli 6l¢iide diisiik oldugu bildirilmistir .

Tiirkiye’de sosyal dayanisma, geleneksel ve kiiltiirel degerleri koruma, tarim ve
hayvancilik gibi faaliyetlerde bulunarak tiretime katk: saglama gibi nedenlerle kirsal
bolgelerde intihar oranlar1 kentlere gore diisiiktiir. Ayrica kentlerde sosyal izolasyonla
birlikte bireylerin yalnizlagsmasi, intihar riskini artiran en biiyiik etkendir. Devlet
Istatistik Enstitiisii ! verilerine gore iilkemizde intihar hiz1 en yiiksek bolge Marmara
iken; en diisiik bolge Giineydogu Anadolu’dur.

Sosyal, kiltiirel ve inanglarla ilgili faktorler, farkli tlkelerde intihar oranlarini
etkileyebilmektedir. Kadinlarda intiharin az goriilmesi, dini inanclara daha bagh
olmalari ve intihara iliskin daha fazla olumsuz tutuma sahip olmalari ile agiklanabilir
. Kadinlarin ahlaki icerikli bazi inang ve goriislere daha fazla sahip olmasy, ailesi ve
arkadaslarina duydugu sorumluluk ve sevgi, 6limden korku gibi bazi neden ve degerler,
onlar1 hayata baglayarak intihar diistincesinin gergeklestirilmesini engellemektedir *°.
Ayrica kadinlarin yagamlarinda erkeklere gore daha fazla destekleyici kaynaga sahip
olmalarive gereksinim duyduklarinda profesyonel yardima daha kolay ve stk bagvuruyor
olmalar1 intihar oranlarini azaltmaktadir ". Toplumun sosyal yapisi ve toplumsal
kaynasma durumuna bagl olarak intihar oranlari farklilik gostermektedir. Aile
baglarinin zayif, sosyal etkilesimin az oldugu toplumlarda intihar olasilig1 artmaktadur.
Sosyal ve ekonomik krizlerde ise toplumda intihar oranlar yiikselmektedir '°.

Sonug olarak Tirkiye’de intihar orani, diger {ilkeler ile karsilastirildiginda son derece
dastiktir. Tirkiye’de intihar oranlarinin diigik olmasinin nedenleri arasinda; dini
inanclar, kuvvetli aile baglari, aile biitiinligii ve sosyal dayanisma yer almaktadir
7. Ulkemizdeki yasl intihar oranlarinin diisitk olmasinda; yasl niifusun Avrupa ve
Amerika’ya gore daha az olmasi 6nemli bir etkendir **.

Diinyada ve Tiirkiye’de Yash intihari Nedenleri

Yaslilarda intihar i¢in en 6nemli risk faktorleri; erkek olmak, agrili ve yeti yitimine
yol agan bedensel rahatsizligin bulunmasi, yalnizlik, daha 6nce intihar girisiminde
bulunmus olmak, ailede intihar dykiisiiniin bulunmasi, alkol ve ilag kétiiye kullanimy,
intihar plani olmasi ve depresyondur . Devlet Istatistik Enstitiisii ' verilerine gore
Tiirkiye’de yashi grupta intihar en fazla 75 yas ve tizerindeki erkeklerde goriilmektedir.
Yasli grupta her iki cinsiyet icinde en yaygin intihar nedeni hastaliktir (Tablo 1).
Ulkemizde yasli intihari ile ilgili veriler diger tilkeler ile benzerlik gostermektedir.
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Tablo 1. Devlet Istatistik Enstitiisii 2006 Verileri: Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore
Intihar Sebeplerinin Dagilim1"

Aile Gegim Ticari _H|5$|.I!|.§'k|
- Hastahk S Istedigi lle
Yas Cinsiyet Gegimsizligi | Sikintisi | Basarisizhik
% Evlenmeme
% % % o
%
Erkek 18 4 6 3 0
60-64
Kadin 29 1 2 0 0
Erkek 19 3 3 2 1
65-69
Kadin 8 1 0 0 0
Erkek 18 2 2 0 2
70-74
Kadin 7 0 0 0 0
Erkek 41 8 4 0 3
75+
Kadin 27 5 3 0 3

Yaghda intihar riskini artiran hastaliklar arasinda yeti yitimine yol a¢an kronik
hastaliklar, depresyon, kalp hastaliklari, norolojik hastaliklar ve kanserler
bulunmaktadir 2, Ozellikle terminal dénemde bulunan yash kanser hastalari,
intihar1 mantikli bir “gikis yolu” olarak gorebilmektedir #. Bu hastalarda intihar riski
teshisten hemen sonra ve kemoterapi sirasinda en yiiksek diizeydedir *. Amerika’da
kanser tanisi alan 18.604.308 kisi ile yapilan bir ¢alismada, intiharin en fazla 80-84
yas grubu erkeklerde goriildiigii (%22) belirlenmistir. Bu ¢aligmaya gore yashilarda
kanserin, %52.3 ile en fazla intihara sebep oldugu saptanmuigtir. Ayni ¢aligmada her iki
cinsiyette akciger ve mide kanseri, en sik karsilagilan intihar nedenidir .

Norolojik hastaliklar, biling ve harekette bozulma intihar riskini artirmaktadir.
Epilepsi hastalarinda intihar riski normal popiilasyona gore dért kat fazladir. Ozellikle
temporal lop epilepsisinde intihar riski 25 kat artmaktadir. Ayrica depresyona neden
olan nérolojik hastaliklar ve aurayla birlikte seyreden migrende intihar riskinin arttig:
bildirilmistir **. Alzheimer hastalarin %30-50’sinde major depresif sendrom ortaya
¢iktig1 ve intihar riskinin arttirdig1 bilinmektedir »*. Parkinson hastaligi, depresyon ve
ileri evresinde demans gelismesi nedeni ile intihar riskini artiran noérolojik hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Amerika’da 116 parkinson hastast ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin %28’inde 6liim diistincesi, %11’inde intihar diistincesi oldugu ve %30’unun
intihar girisiminde bulundugu bildirilmigtir *.

Yaslanmayabagli fiziksel ve zihinsel yeti yitimi, ekonomik zorluklar ve yasam tarzindaki
degisiklikler depresyona olan yatkinlig1 arttirmaktadir . Yashilik déneminde ortaya
¢ikan depresyon ve yeti yitimi kiside 6lme istegine neden olabilmektedir 2. Ulkemizde
yapilan bir ¢caligmada geriatri poliklinigine bagvuran hastalarin %30.7’sinde, yatmakta
olan hastalarin %35’inde major depresyon saptanmistir . Kizil ve ark.*® 'nin 65 yas
tizeri major depresyon tanisi alan bireylerle yaptig1 ¢aligmada, ¢aligmaya katilan 130
kisinin 51'inde (%39.2) 6lme istegi oldugu saptanmigtr.
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Yaghlarda kullanilan ilaglar depresyon ve duygu durum bozukluguna neden olarak
intihar riskini artirabilmektedir. Ornegin; antihipertansif ilaglardan beta brokerler
depresyona; steroidler depresyona ya da maniye neden olabilmektedir. Levadopa gibi
antiparkinson ilaglar, digaridan verilen hormonlar, antikanser ve antitiiberkiiloz ilaglar
da ciddi duygu durum degisiklikleri yaparak intihar riskini artirmaktadir *..

Ozellikle psikiyatrik hastaliklarda ilaglarin yetersiz dozda kullanilmas intihar riskini
artiran Onemli bir faktordiir. Yetersiz dozda alinan ilag, beklenen terapétik etkiyi
gostermeyerek hastaligin ilerlemesine, kroniklesmesine ve bazen de alkol-madde
kullanimina yol agarak intihar riskini daha da arttirabilmektedir #. Yapilan ¢aligmalar
intihar riski tagiyan grupta psikiyatrik bozukluklarin etkin dozda tedavi edilmedigini
gostermektedir 2"**. Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada intihar girisiminde bulunan
major depresyonlu hastalarin biiyiitk kisminin yeterli dozda antidepresan ilag
almadiklar1 bulunmustur *.

Yash Grupta intihari Onleme

Intihar zamaninda fark edilip ©onlenebilecek toplumsal bir sorundur. Intiharin
onlenmesii¢in yas grubuna gore intihara neden olan faktorlerin belirlenerek ele alinmasi
gerekmektedir. Bu amagla yashilikta ortaya ¢ikan fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik
sorunlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilan geriatrik degerlendirmede intihar
acisindan risk altinda olan yaslt grup belirlenmelidir. Yeti yitimine ve bagimliliga
neden olan kronik hastaliklar ya da psikiyatrik bozuklar yaslilarda intihar agisindan
en onemli risk faktorleridir.

Fiziksel bagimlilig1 ya da yeti yitimi olan yaslilarin yasadiklar1 ortamda desteklenmesi,
yasam ile baglantilarinin devam ettirilmesi ve iretkenliklerinin korunmas: intiharin
onlenmesinde 6nemli uygulamalardir. Ayrica toplumun sosyo-ekonomik gereksinimine
gore emeklilik yasalar1 yeniden diizenlenmeli; devlet tarafindan yaglilar maddi yonden
givence altina alinmalidir. Yaghlarin ihtiyact olan hizmetlerin belirlenmesi ve bu
hizmetlerin yaghlara uygun sekilde ulasmasi i¢in yeni politikalarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Yagh grubun topluma katiliminin saglanmasi ve giinliik gereksinimlerinin
kargilanmasi i¢cin evde bakim hizmetleri ve sosyal aktiviteler onem kazanmaktadir. Yagliya
yonelik hizmet ve faaliyetler bu grupta sik goriilen depresyona bagli intihar oranlarini
diistirecektir. Ayrica yaslilik doneminde goriilen depresyonun erken tani ve tedavisi
intihar riskinin azaltilmasinda 6nemli bir faktérdiir. Depresyonda tedavi plani yasliya
uygun olmaly, yash ve ailesiyle is birligi yapilmalidir. Ayrica yashda depresyona neden olan
etiyolojik faktorler aragtirilarak giderilmelidir. Bu dogrultuda psikolojik durumu olumsuz
etkileyen ilaglarin kullanimi dikkatle ele alinmalidir. Yasli grupta rutin taramalar ile
depresyon belirtileri izlenmeli, yakinlarina bu konuda bilgi verilmelidir. Intihar riskinin
azaltilabilmesi i¢cin hem mevcut fiziksel hastaligin, hem de psikiyatrik bozuklugun bir
biitiin olarak ele alinip hizli ve etkin bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir?'.

Geriatrikintiharlarin 6nlenmesinde saglik personelinin 6nemli gérevve sorumluluklari
bulunmaktadir. Bunlar;

o Birinci basamak saglik hizmeti veren personelin intihar olgusu ve Onlenmesi
hakkinda bilgilendirilmesi,

o Kriz halinde bulunan yasliya uygun yaklagim yollarinin 6grenilmesi,
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39

Yash intiharlari, Nedenleri ve Onleyici Uygulamalar
Causes of Elderly Suicide and Preventive Applications

o Intihar girisiminde bulunan bireylere ve ailelerine bu alanda egitim almig
profesyonellerce, acil medikal tedavinin uygulanmasi,

o Gerekli psikososyal destegin saglanmasi,

o Kayit sistemi olusturarak intiharla ilgili veri bankasi olusturulmasi,

« Interdisipliner isbirligi icerisinde diger ekip iiyelerine gerekli bilgilerin verilmesi,

o Ruhsal bozukluklarin tani ve tedavileri i¢in hastalarin, hasta yakinlarinin ve saglik
calisanlarinin egitimi,

o Intihar girisiminde bulunup hayatta kalan bireylerin en kisa zamanda tedavi ve
rehabilitasyon i¢in uzmana yonlendirilmesi,

« Intihar diisiincesi olan bireylerin belirlenerek uzmanlara yonlendirilmesidir.

Ayrica akut intihar tehlikesini ortadan kaldirmak igin intihar 6nleme merkezlerinin
kurulmasi, 6zellikle major depresyon gibi yiiksek intihar riski tasiyanlar ile intihar
girisiminde bulunanlar i¢in rutin psikiyatrik danigmanlik hizmeti verilmesi ve bu
konuda toplumun egitilmesi gerekmektedir. Intiharlar1 6nleme ya da azaltmada ruh
saglig1 alaninda hizmet veren kurum, kurulus ve kisilerin ¢aligmalarina (silah kontroli,
ila¢ dagitimyi, alkol kullanimi gibi) konu ile ilgili politika ve yasalar destek olmalidir. Bu
kapsamda kitle iletigim araglarinin intihar nedenlerine dikkat ¢cekmesi ve intihar haberi
aktariminda 6zendirici olmamas: gerekmektedir. Sonug olarak, intiharin 6nlenmesi
ve {ilkelerdeki intihar oranlarinin azaltilmasi igin bireysel gabalarin yani sira mesleki,
toplumsal ve yasal ¢caligmalar gerekmektedir®®. Hemsireler yash bakimu ile birlikte ileri
yasa 6zgii fiziksel, psikolojik, sosyal, yasal, etik ve ekonomik sorunlar ile ilgili bilgi sahibi
olmalidir. Hemsireler, yasli grupta goriilen intiharlarin akut ve kronik nedenlerinin
tedavisinde ve 6nleme ¢aligmalarinda daha aktif rol almalidirlar. Bu kapsamda yapilacak
tim c¢aligmalarda hemsireler liderlik, danigmanlik, savunuculuk ve bakim verici
rollerini yerine getirecek gekilde yer almalidir. Ozellikle yasli ile ilgili yasal ve toplumsal
diizenlemelerin olusturulmasinda hemsirelerin mesleki bilgi ve deneyimlerinden
yararlanilmalidir.
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