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YASLILIK-NARSISISTIK KRIZLER VE iNTIHAR*

Kis, Gav : Birsan CEYHUN™

Ozet: Yasl intihariar icn yenr bir model (dugun
pastast model) ftoplumu egimek amaciyla
gehistinimistr  Bu modsl toplum-temellr psikolopk
olopsi gahsmalanna dayanmalkdadir Aragtirmamn
temel hipotez: intihar ederek olen yaghlann yagam
boyu lasihk sorunlanmin yaglhkia orlaya ¢ikan
dedigikliklere bagit olarak aktif hale gelmesiun test
ecdilmesidir

Summary: After reviewing some of the dangers
wtherent in oversimplifying the nature of sutcide for
public education purposes, a modal (the
‘weeding-cake model”} of elderly suicide 13
outhned This model 18 denved from a
community-based psychological autopsy study ft
15 hypothesized that elderly persons who die by
suicide have a elong character faull that remains
invisible untd aging hfe-changes force the issue
into the open

Son yillarda inthar tek bir nedene badlama
gingimien artmistir  Ormedin psikiyatnk hastalik,
yagam stresst ya da kigler aras: iligkierde
bozukluk gi Asiinda bu tur agikdamalar oldukga
karmagik olan inthar davranigini anlamada gok
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yetersiz kalmaktadir ve bimsel degen de tarhgiir
Intihar gahgmalan cin sticidoiogy {(Inbhar bihmi)
gty ozel bir alanin kurulmasi yarare ofabiler
Suicrdofogy disiphlerarast bir alandir ve psikolop,
psikiyatn, hemgrelk, epidemiyolopn, biyokimya,
genetik ve antropolop gibi biim dallariyia whirhigs
winde cahigw Butun intihan onleme aktvitelenm
wgenr || Dunya Savagi'ndan senra inihan onlemek
igin biimsel cahgmalara aflik verimig ancak
intihar oranlarinda herhangi bir azalma elmamigtir
bu nedente intthar konusunda bilimsel galigmalarn
¢ogalarak devarn etmesi yararh olabilir

Yaghlarda intihar

Yapilan bir araghrmada inthar eden yagh 73
olguyla caligimigtir Bunlardan %85' 70-80 yagina
kadar hig inhhar gingimi clmayan kigiler ken bu
yaglarda miye inthar ederek yagsamianna son
venyorlar sorusuna yamt aranmigtir  Aragtirmanin
hwpotezlern suniardir

1- Inthar ederek olen yaghlar sosyal agidan
izole defilierdir Yapian bw aragtrmada 248
olgunun %481 50 yag ve ustundeydi Bu olgular
eviydi ve %65 diderleryle bwlite yasiyordu
Sadece %4'u huzurevleninde kahyordu 73 olguluk
aragtrmalarda olgulann  %34'v 65 vyag ve
ustundeydi, eviiydiler ve %54'u digerlen genellikle




de akrabalanyla yagiyordu. Higbiri huzur evinde
kalmiyordu. %60'ndan fazlasi baskalarnt en az
haftada bir kez ziyarete gidiyordu.

2- Ciddi yagam krizleri ve sires vyagh
intiharlaninda 6nemli bir etmen degildir. Yagh
inganiar igin geligtirilen ozel bir Sigekle yapilan
aragtirmada bireylerde son yilda dnemli bir stres
bulunmamighr.  Ancak %11'inin  yagamiannda
dedisiklik olmugtur, %17'si dul kalmig, %5'inde
maddi sorunlar ortaya ¢iknistir,

3- Intihar ederek élen yashlanin saglik durumlar:
kendi yagitlanindan daha kot degildir,

intihar eden 73 olgunun bdtin tibbr ve
psikiyatrik kayitlan gdzden gegiriimis ve bunlann
sadece %14'Unin terminal hastalid, %23'Gnin
kronik bedensel hastalklan oldugu ve %37'sinin
tamamen saglikh oldugu saptanmigtir. Bu bulgular
daha oOnceki aragtirma bulgulanyta benzerlik
gostermektedir. Terminal hastahf olan bireylerde
inthar &lim oram %2 ile %6 arasinda
defigmektedir.

Yagh intiharian ve Olgular

Bay A. 70 yaglannin ortalannda, ¢alismaya
devam ediyor wve ailesile dOzenli iligkiyi
sirdirmekteymig. Ciddi alkol sorunu var ve
barlarda politika konusunda tartigmalara girip
kavga ediyormug. Olduk¢a basit bir fiziksel
yakinmayla doktora gidip randevu almisg,
randevudan bir gin &nce kendini vurarak
dldirmis.

Bayan B. 80 vyaslannda  bogsanmug,
akrabafanyla yaswormug. Olduk¢a dnemsiz bir
ameliyat gegirdiklen sonra depresyona girmis,
ancak yine de bazi arkadaglanm gérmeye devam
ediyormug. Sdreki  kendisine bakan  kigileri
elegtirivor ve onlan istemedigini belifiyormus.
Bakicillardan biri hastah@i nedeniyle hastaneye
yatugy donemde Bayan B. kendini dldirmiis.
Bayan B. benzodiazepinlere agin bagimh ve daha
dnce de intihar tehditleri var olan kigiymig.

Bay C. 80 yaglannda boganmig. Yillardir devam
eden alkol sorunu var, kahvalida ve d&glen
yemeginde bira igiyormus. Yaghhga badh olarak
ortaya ¢ikan  genel gadgsiziikten  sirekli
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yakiniyormus. Atrit nedeniyle tekerlekli
sandalyeyle geziyormus. Yillar Snce dismis ve
bacagim kirmug. Tibbi bakim isternedidi iginde
bacaginda kronik deformite kalmig. Kendisine
major depresyon tanisi konulmug. Son aylarda
laksatiflerini ¢ok kullamiyor ve inkontinas gelismis.
Tekerlekli sandalyesinin kontrollinid bir yokusta
birakip kendini Sldarmis.

Yagh intiharlarinda Bir Model

intihar eden bireylerde yasam boyu kigilik
yapilar degigiktir.

Saghkh Olan Yasldar

Yaghh§in getirdiklerini bilirler. Gengliklerine,
go¢ld ve saghkh olduklan dénemierde yas tutarlar.

Yeni durumiara uyurn yapmada benliklerini
maodifiye ederler.

Amagclanni saptamada yeni yollar bulurar.

intihar eden yaglilarda uyun kapasitesi yoktur.
Bu biltiin yagam boyu devam edan bir sGregtir.

Bireyde Erikson'un tarmitadidn temel
guvenvgivensiziik, otonomifutang, baganh
olma/agadiik  duygusu  catigmasi  devam
etmektedir. Dider insanlara muhtag olmak

istemezler, onurdu ve bafimsizlardir, i alamndaki
baganlar ve yaraticilikiar onlarin benligini besleyen
énemli bir kaynaktir. Yukanda verilen nedenlerle
yaghhdin gelirdigi nommal yagam stresleriyle baga
cikamazlar.

Bunlar
- Fiziksel giigstiziik

- Fiziksel ve ruhsal iglevlerde simrlliklann
baglamasi.

- Ginliik yasami devam eftirnede digerlerine
muhta¢ clma.

Qlgularda normal yagam streslerinin yarattids
durumiar sunlardir:




- Zayifiik, reflekslerde yavaglama

- Araba kullanamama

- Tibbt bakim ve ameliyat

- Surekli bakim igin birine gereksinim duyma
- Huzurevine yerlegtiriime

Birey batin bu stres yaratan durumlan
tamamen inkar ettifinde “yashhdin narsisistik krizi®
ortaya ¢ikar; krizin gene! 6zellikleri gunlardir:

- Yadsima
- Yardimi ve uzlagmay reddetme,

- Intihar tehditleri ve intihar hakkinda
konugmalar

Narsisistik krizler bireyin yasliikla savaghgim
gosterir ve intihar davranigindan sanki narsisistik
kriz sorumludur. Ancak krizin kendisi intihar
davranigint dodrudan ortaya gikarmaz,

Yash bireyde alkol ya da psikoaktif madde
bagimhhd varsa ve major depresif donem tanist
konulmusgsa durum daha da kot olmaktadw. Major
depresyon ya da madde kotiye kullanimin yonleri
sunlardir.

- Artan umutsuziuk

- Aginya dayanma giicinin azalmasi ve
anksiyete yagama

- l¢ gyl kaybetme
- Kati, esnak olmayan digincede artig

- Bedensel duyariliginin ve somatik
yakinmalann artmasi

Son olarak olkdukea basit olan bir olay bireyin
yadsima ve baga gikma yetenegini agar, intihar
krizi tetiklenir. Bu durum 6zellikleri sunlardir,

- Savunmatanin tamamen yikilimasi
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- Gergegi test etmede "travmatik® yanlarn
goriiimesi

- Panik ve &c alma dénemilerinin olmasi.

Bu agamada panik ve d¢ alma intihan glndeme
getirir. Intihar eden bireyde agaJidaki siregler
etkindir:

- Intihar krizinin getirdigi dayaruimaz stkintidan,

- Fiziksel glgsiizlk ve iglevsellikten kurtulmak,

- Onu yetersiz kilan beden-benligi
cozalandirmak

- Beden-benlik fiziksel glgslizligi kendi
elleriyle ortadan kaldirarak bir anlamda onun
uzerinde gl¢ kazanmak.

Asafdida verilen gekilde vyagllardaki intihar
davranis: siireci gdsterilmigtir.

Sekil 1: Yaglilann intihar davraraginda diigiin
pastast modeli.
Intihar Davrams: vII
xmﬂ‘"ﬁq—_ fbharknze | w1
I Ortaya Cikanci Elmen | v
Maor depresyon veya madde v
ktu kullaniny
Vaghlfn
nsstsnk knamn Yaglthdin narsisstik knzlen n
oyl — —_—t

L Akdl siradan yagam stresten

Momai vaghhk surecin tolere adememe !

Yaghiarda intihan ag¢iklamaya temel olan bu
yeni modelde karakter organizasyonu, akut yasam
stresleri  psikopatoloji,  psikedinamikler  ve
fenomenolojik semptomiar bidikie ele alinmigtir.




