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TURKIYE’DE YASLI INTIHARLARI
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OzeT

intihar vakalarina itigkin veriter 1962 yilindan iti-
baren tim Tirkiye bazinda Jandarma ve emniyet
tegkilatlan yetkililerinin doldurdugu “Intihar istatistik
Formu” aracildy ile toplanmaktadir. Elde edilen so-
nuglar her yil derlenip yillik olarak yayinfanmakta-
dir. Bu yazida 1974-19396 yillan arasinda 65 yas
ve Ustd grupta intihar sebepleri, yontemleri, yag,
cinsiyet dzelliklert agisindan degedendirilerek daha
once yapilmis diger galismalar ile karsitagtiniimig-
tir.

Sonug¢ olarak toplumda ortalama yagin artmast,
hizh sosyal ve ekonomik dedisimler, gbc ve dider
sosyal strestrlere paralel olarak yagl intiharlan sa-
yisinda artma gdrilmektedir.

Anahtar Sézciikler: intihar, istatistik, yaslilik.
Elderly Suicides In Turkey

SUMMARY

Suicide statistics have been collected by “Suici-
de Statistics Form” which is filled by police and
gendarma since 1962. The data is published annu-
ally. In this paper suicide of the people over 65 are
examined by means of suicide cause, method,
age, and sex distribution and compared with the
results of previous studies.

*

Ankara Numune Hastanesi.
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In conclusion; suicide rate is increased in the el-
derly people by rapid social and economic chan-
ges, immigration, and other stresors.

Key words: Suicide, statistics, eldetly.

Turkiye gerek cografik konumu, gerekse sosyo-
ekonomik alanda sadladigi hizh gelisimi ile Asya
ve Avrupa arasinda bir kdpri gorevi gbrmektedir.
Dedigen diinyaya uyum sdreci iginde hizla sanayi-
legmenin yaninda yagsam standartlan ve sadhk sek-
térinde verilen hizmetlerin kalitesinde yikselme ol-
musgtur. Bu sebeple yas ortalamasi yUkselmig ve
yasl niifusun genel nitusa crani da artmigtir. Yapi-
lan son sayimda elde edilen verilere gbre Tiirki-
ye'de 62 865 547 kigi yagsamakta ve bunlann
%4.7'sini 65 yasin Ozerindeki kisiler olusturmakta-
dir. DPT verilerine gdre yagh nifusun 2000 yilinda
toplam nifusun %5'ini 2010 yilinda ise %6.1%ni
olusturmasi beklenmektedir.

Yaghlik bireyin fiziksel gérinim, glg, rol ve
statd agisindan kayba ugradidi, yeti vitimleri ve fi-
ziksel hastaliklarin antarak bireyin gevreye bagimh
hale geldidi bir ddnemdir. Bu dénemde yaghmn aile
igindeki rollerinde de dedisme boklenir. Geleneksel
Tirk ailesi genig bir ailenin ya da yan baglarla birbi-
ring badh ¢ekirdek aileler grubunun bir 6medi ola-
rak kabul edilebilir (Oztiirk ve Volkan 1971). Bu ai-
lede {ig nesil bir arada yagar. Bu yapinin i¢inde
yaglilar gerek torunlarina bakarak gerekse bir dere-
ceye kadar ev islerini dstlenerek fonksiyoneliklerini




Tabio 1. Tarkiye’deki hiuzur evlerinin bagh clduklar
kuruluglara gére dagilimi (Sosyal Hizmetler ve Gocuk
Esirgeme Kurumu Kayitlan 1999)

N Kapasite
SHCEK'e baglt huzurevler 44 5182
Bakanbklara bagh huzurevleri 4 763
Belediyelere bagl fuzurevleti 19 1868
Huzurevleri 2t 1356
Azinliklarn huzurevieri 6 200
Ozel huzurevieri 22 770
Toplam 116 10870

Tablo 2. Bir geriatri servisindeki bireylerin psikiyatrik
tam dafiiim) {Gilingen ve ark. 1998)

Ajzheimer hastahd %17
Vaskiler Demans %7

Diger Demanslar %11

Major Depressif Bozukluk Y35
Distimik Bozukluk %0.8
Bipolar | Bozukluk %5.3
Genel tibb1 duruma bagh duygudurum boz %2.2
Psikotik bozukiuk %9

Generalize Anksiyete Bozukiugu %1.7
Genel tibbi duruma bagh anksiyete boz %0.8
Obsesif Kompulsif Bozukluk Yod

Uyum Bozukfugu 1.2

ilaglara Bagh Durumlar %0.8
Kisilik Bozukluklar %0.8
Somatoform Agn Bozukiugu %0.4
Deliryum %2.2
Mental Retardasyon %0.4
Madde Kullarmmina Bagit Bozukluklar %0.4

shrdardrler, daha Otesi ailede veya toplum iginde
saygl gdren bir konuma sahiptirler. Yaglilar zellik-
le geleneksel kesimde aile iginde dnemii kararlarda
rol oynarlar, énerilerine itibar edilir, izinler ahnur,
dualar ile destekleri beklenir.

Uikemizde yaslinin bir kurumda bakilmasi ya
da kalmas:, tercih edilen bir yol degildir. Codunliuk-
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la yashlar yasamlanmin sonuna kadar aileleri ile
veya bazen yalmz yagamakia, bir kuruma yertesti-
rildiklerinde ise gevre olumsuz tepkiler géstermek-
te, yakinlarinda ise sugluluk duyguian olusturmak-
tadir. Kurumlarin sayy ve kapasitelerinin diglk
oimasi da bunda énemli bir etkendir.

Yaslilara hizmet veren merkezler ve baglr olduk-
lar kurumiar Tablo 1'de gdsterilmigtir. Bunlardan
sadece B tanesinin 1950 dncesinde, geri kalaminin
ise 1970'li yillardan sonra agllmig olmas) da dikkat
cekici bir gergektir.

Yapilan ¢ahgmalar daha dnce tanimianmig ge-
leneksel risk faktorlerinin aksine evlerinde yasayan
yaghlarin kurumiarda yagayanlardan daha gok dep-
resif semptorn gosterdiklerini saptamigtir. Caligma-
cilar bunu huzurevlerinin sosyal ve fiziksel ortamla-
rinin iyi olmasina ve evinde yagayanlarin sosyal ve
ekonomik problemiede daha gok yizylze gelmesi-

ne baglamaktadir (Erkan ve Eker 1998).

Saglik ve dider sosyal sorunlar ortaya giktiginda

“ekonomik bagimsiziid ve sosyal giivencesi olanlar

godreceli olarak kolay olarak ¢dziime ulagmaktadir-
lar. Kendi sosyal giivencesi olmayan yasglilann ba-
kimindan gocuklan aracihd ite yine deviet sorumlu-
dur.

Biyolojik dedigiklikler, hastaliklar, emekiilik, ka-
yiplar ve ekonomik glcliikler yaghlik déneminin
onemli problem alanlandir. Yapilan tim ¢aligmalar

“bu faktorerin depresyon olugumundaki Snemini

vurgulamaktadir. Yagliarda depresyondan ¢ok
gelip gegici depresif semptomlar daha sik goriilse
bile; deprasyon yaglhlarda en sik gbrillen emosyo-
nel problemdir. Sadlikh yagli populasyona ait bir ta- -
rama calismasinmin bugine kadar yapiiamamis of-
masl hedeni fikir vermesi agisindan bir geriatri
servisinde yatan hastalarin psikiyatrik tamlannin
dagitmy Tablo 2'de verilmigtit (Glngen ve ark
1998).

Geriatri servislerine ayaktan bagvuran hastalar-
da ise depresyon oran % 30.7'dir. Bu %7-36 ara-
sinda defisen diger ¢alisma sonuglan ile uyumlu
bulunmug ancak kadin-erkek farki saptanmamigtir
{Ertan ve ark. 1998).

Devlet istatistik Enstitisi (DIE), iitkemizin eko-
nomi sosyal ve kdiiltirel yapisinin belirlenmesinde




ve bu yapidaki defisimisrin Sicllmesinde kullani-
lant istatistiklerin derlenmesi, deQerlendiritmesi ve
kullamicilara sunuimasindan serumiu kurulugtur. In-
tiharlara iligkin veriler de D.I.E. tarafindan toplanr,
Intihar istatistikled 1962 yilindan itibaren derflenme-
ye, 1974 yiindan itibaren ayn bir yayin ofarak ya-
yimlanmaya baglanmigtir {Okman 1997).

Yeresim yerlerinde meydana gelen her bir inti-
har olayt i¢in; D.I.E. tarafindan hazmanan intihar
istatistik formu emniyet ve jandarma tegkilatlar
personeli tarafindan doldurularak kaymakamlik ve
valilikler aracihd ile D.I.E.’yve gbnderilir.

Depresyonun en dnemli komplikasyonu olarak
ise inttharlar glindeme gelir. Tablo 3'te DIE tarafin-

Table 3. 1974-1996 yillan arasinda intihar vakalanmn
yaga gore dafhmi.

_Ylllar Toplam 65-74 75+
1974 47 39 8
1975 71 39 8
1976 76 52 | 24
1977 77 49 28 |
1978 85 39 26
1978 a8 42 26
1980 81 52 29
1981 77 52 25

(1982 | 95 | e 33
1983 122 75 47
1984 137 72 65
1985 133 80 53
1986 TY 47 64
1987 99 56 44
1088 85 | 59 26
1989 123 58 64
1990 121 57 64
1991 114 64 50
1992 87 54 33
1993 121 62 59
1094 134 77 57
1905 135 90 45
1996 139 BS 54

dan toplanan intihar istatistiklerine gore 1974-1996
yillar arasinda 65 yag ve Ust grubun yag ve cinsi-
yet dadilimi ile intiharlann nedenleri ve yontemieri-
ne gdre dagiimlar verilmektedir.

Yapilan pek ¢ok calismada yaghlanin intihar igin
yuksek risk grubu oldugu saptanmisiiy (Resnik ve
Cantor 1970). Bugiine kadar yapilan kisith sayidaki
caligmalar ise etnik grup farkhiigimin intihar sayi ve
ozellikiert agisindan da farkhhk getirdigini gdster-
mistir (Burvill 1995, Manton ve ark. 1987). Ulkelerin
dini inamglan ve sosyal durumlar intihar olaylan
tzerinde etkilidir. Daha éncedsn yapiimig istatistik-
sel cahgmalar TOrkiye'de genel olarak intihardar ve
yagh intiharlannin sayisi ve oramnin diger tilkeler-
den, Gzellikle bati Glkelerinden daha digik oldugu-
nu gbstermistir. Bunda Islamiyetin intihan dzellikie
yasakhyor olmast ve gigli aile badlarnm etkili ol-
dugu disindlebilir. Ozellikle ilerleyen yagla birlikte
insanlarmn dinsel ydnelimlerinin artmasi, yagh inti-
harlannin {ilkemizds géreceli olarak daha az gbrilk
mesinin nedeni olabilir. Tim bu gercekiere ragmen
22 yil iginde bu grup intihariar 47'den 139'a ¢ikarak
iice katlanrmighr; 75 ve Ustii yag grubunda ise yedi
kat artma otmusgtur. Bu sonuglar engelleyici faktor-
lere ragmen (lkemizde yash intiharlannin arthgini
ve risk grubu iginde géralmeleri gerektigini vurgula-
maktachr.

Cinsiyet dagiliri incelendidinde erkekler ife ka-
dinlar arasindaki belirgin fark dikkati ¢ekmektedir.

Tablo 4. 1987-1996 yillan arasinda jntihar vakalarimn
cinsiyete gore dagilim.

Yillar Toplam 65-74 75+
E K E K E K
| 1987 | 66 33 | 41 14 25 19
| 1988 | 66 35 48 14 18 21
1989 90 32 40 18 50 14
1990 80 41 a7 17 43 21
1991 80 34 47 17 33 17
1992 56 32 32 22 23 10
1993 89 32 43 19 46 13
1994 a3 41 59 18 34 23
1995 98 37 64 26 34 11
1996 100 39 66 19 34 -
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Tablo 5. 1987-1996 yillan arasinda saptanan yash intihar gekifteri

Bu erkeklerin risk altinda oldugunu gdsteren bir
bulgudur. Bu bulgu diger etnik gruplardan elde edi-
len bhulgularia uyumlu gorimmektedir (Purcell ve
ark. 1999).

En sk kullanifan intihar ydnteminin  kendini
asma oldugu gorilmastir. Bunu yiksek bir yerden
atlama ve ategli silahlarta yapilan intihadar izle-
mektedir. Diger ¢aligmalardaki yontem siralamasi
buna benzemekie birlikte engok Japon asillilann
intihar y&ntemleri Tarkiye'de intihar eden yagh gru-
bun siralamasina uymaktadir (Purcell ve ark.
1998). Diger dlkelerde kadinlarin daha ¢ok ilag ala-
rak kendilerinvi zehideme yolu ile infibar ettiklerini
gbsteren bulgular meveuttur.

Elde edilen sonuglar destek sistemleri ve dinsel
yasaklamalara ragmen yaghlarda intihar sayisinin
yiokseldigini gdstermektedir. Toplumun endistriles-
mesi strecinde genis aileden gekirdek aileye gegis
ile alle baflanndaki zayiflama yashlarda sosyal
izolasyon ve cevreye yabancllagsma de sonuglan-
maktadir. Bu degigiklikler ise depresyon ve bunun
sonucunda intinarl getirmektedir. Ote yandan orta-
lama yagam beklentisinin uzamast ile birikie bu
grubun toplum igindeki sayisi ve oram artmaktadr.

Yilar Toplam Asi Yitksekten Kimyasal Atesli Diger
— __Atlama Madde Silah
1987 75 55 32 9 3 3 8
+75 44 24 13 2 1 4
ess 75 | 59 26 15 7 4 7
+75 39 24 9 1 - 5
1989 75 58 30 14 4 6 4
+75 84 35 13 4 3 9
1950 75 57 39 6 4 2 6
+75 64 35 14 3 7 5
1991 -75 64 40 6 5 5 3
+75 50 28 9 3 4 6
1992  -75 54 35 12 2 2 3
+75 33 19 6 3 4 1
1993  -75 62 36 11 5 7 3
+75 59 23 22 1 5 8
1904 75 77 39 17 5 6 10
+75 57 34 11 5 5 2
1905 75 90 59 19 s 3 5
+75 45 27 14 1 2 1
1996 -75 85 s | 13 7 8 6
+75 54 25 13 3 8 7

Tablo 6. 1967-1996 yillar arasinda saptanan yagh

intihar nedenleri

Yillar Toplamj Hastalik| Aile | Ekonomik

L | Prob.| Prob. |
1987 -75 55 28 8 2
+75 44 26 2 1
1988 -75 52 ]| 5 10
+75 39 31 1 -
1989 -75 58 35 9 2
+75 64 40 4 5
1990 -75 57 35 8 4
+75 64 40 10 4
1991 -75 64 50 i0 2
+75 50 48 4 -
1992 -75 54 34 1 5
+75 33 27 1 1
1993 -75 62 50 9 1
+75 59 53 6 -
1994 -75 77 63 2] 3
+75 57 34 10 3
1995 -75 90 69 7 7
75 45 35 & 4
1998 -75 85 62 8 10
+75 54 44 2 8
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Bireylerde ilerleyen yaghka birlikte sagitk sorunlar
ve sosyal problemter kaginiimaz olarak artar ve bu
sorunlann ¢ozimlenmesi igin yeni yapilanmalara
intiyag duyutur, Ozellikle metropollerde bu tir ihti-
yaglar daha belirgindir, Yalniz yagayan yaghlarin

evlerinin bakimi ve beslenme gibi gereksinimierini
karsilamak (zere kurulan destek servisleri, sosyal
izolasyonlarmi dnlemeye yonelik hizmet veren gin-
diz hastaneleri ya da kulipleri gibi diizenlemelere
ya da yaghlarin minimal destekle yagayabilecekferi
kurumlara olan ihtiyag her gegen gin artmaktadsr,
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