Diinyada Yagh intiharlan Epidemiyolojisi .
C. Fidaner(*), H. Fidaner{**)

OZET : Yasllarn intiharlaruun 8lciisit olarak, 65-74 ve 75+ yas gruplormdakt intihar hezlan
kullandmaktadr. Yash niffusun artmas: ve sosyoekonomik gelismeler, yash inttharlarmu
gindeme getimmistir, Macaristan, Avusiurya ve Findandiya. yaslt inttharlareun en sik oldugu
ikelerdir. Tiirkiye, Yunanistan ve Silide ise yash imtihar mzian en disik dizeydedy.

75+ yas grubunun intthar helart 64-75 yas grubundan yiksektir. Evkek yastlarda tntthar
hzlar, kadmn yashlardaii hezlarin 2-3 katt kadardo. Kalp hastalddary, kanser, depresyon ve
organik ruhsal bozuldukiar yashlarda intthar riskint arttomaktader.

Summary : As an index of suicide in the elderly the rates of suicide in 65-74 aand 75+ age
groups are commordy referred to. The increase in the elderly populatton and the relevand
soctocnomical progress have brought the suicide in the elderly tnto focus of uttention. Hungary,
Austria and Finland are the countries with highest rates of suicide in the elderly. This rate is
lowest tn Turkey, Greece and Chile.

The raie of suicide is higher in tehe 75+ than in the 64-75 uge group. This rate is two to three
times higher in the male than in the _female elderly, Heart diseuse, cancer, depression and organic

mental disorders tncrease the risk of sulcide in elderly people.

I-Girig

Ozellikle geligmig tilkelerde, beklenen
yagsam siresinin uzamasma bagh olarak
{oplam nifus igindeki yash nifus ytzdesi
yildan yida artmaktadir. Bu oran kimi
tilkelerde yGzde onu gegmistir, Bu nedenle
yaghhga bagh saghk sorunian son yllarda
araghirmaciiarin daha fazla tigisini ¢eluneye
basglamugtir.

Yagh intiharilen denildiginde, genellikle
65 yas sonrast inttharlar anlagitmaktadir,
Nuftis kayitlarma da uymast ig¢in, bir ¢ok
yayinda yasli intihar hizlan “865-74 yas
grubu® ve "75+" yag grubu” i¢in iki kategoride
degerlendirilmektedir.

Biitin bu teknolojik geligielere kargin,
yaghhik doneminde kargilagtlan cegitli
saglik sorunlar: vardir. Bu durum bir yandan
yashhktaki intiharlanin O6nemlif bir
nedemidir, 8te yandan yash inttharlarimn

gergek sayismdan, gergek rakamdan daha az
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kayda geomesine yol acar. Clink{t bir ¢ok
yagloun 8ldm nedend olarak diglinillebilecek
en az hir fiziksel hastah@ vardir. Yaghhiia
kaza olasihfiun intihardan Snce akla
gelmesi de intihar istatistiklerinin gergek
rakamdan daha dfisiik olmasma yol agar

(Blazer ve ark 1990).

H-Epidemiyoloji

Son yirmi yilda bir ¢ok hlkede addlesan
dénemi intitharlarinda gbézlenen artiga
kargin, yaghlic, intthar hizimn en yiksek
oldugu ddénem d&zelligini korumaktadar,
Bir¢ok Avrupa iilkesinde yash intthar
hizian Otekd dlkelerden yiiksektir, 75+ yas
grubu erkeklerde intihar hizinin binde ikiyl
geotigt Macaristan, yagh intthar hizlan
yoniinden ik sirayr almakiadir. Bu dlkeyl
Avusiurya, Finlandiya ve Danimarka
izlemektedir. Tirkiye (***). Yunanistan, $il
ve Tayland ise yagh intthar hizlannin en
dagtk cldugu tlkelerdir (Lester 1991, DIE
1991, Tablo 1)

(**) Yazarlar tarafindan, TGrkiyede yagh initharfarimin epidemiyolelist konusunda bir yazi

hazirlanmakiadr.
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Ikl yas grubu Xarsilagtinldiginda, 75+
yagta intthar hizimin 65-74 yag grubuna gore,
Tarkiye dahil hemen hemen her Gilkede daha
yiksek oldugu anlaglmaltadir,

1970-1980 ddénemi rakamlan
karsilastimldiqinda, yvaghlik doéneini intthar
hizlarimin bir grup tlkede artarken bir
kismunda azaldigy, kimflerinde ise Snemli
Slgtde defistklik gostermedigt
gozlenmektedir, 1970 ile 1980 arasmyga yagh
Intthar lazlarinm az ya da ¢ok dbgtifi
tlkeler gunlardar ;

Avustralya, $ili, Hong-Kong, Japonya,
Porttkiz, Singapur, lspanya, Isve¢, Birlesik
Kralhk (Ingiltere ve Galler), Amerika
Birlesik Devietleri, Venezuela.

TABLO L. Dfinyada Yaghlardae intihar Hiz
(YUZBINDE, 1260)

-74 Y, 75+ YAS
R___[ERKEK KADIN JERKEK_KADIN]
MAC STAN 116.3 529 2022 90.6

AVUSTURYA 7286 201 857 339
FILLANDIYA 621 228 601 97
DANIMARKA 604 329 813 318
{SVICRE 5869 268 807 232
FRANSA 671 226 996 244
BATIALMANYA [54.0 271 728 259
HONG-KONG 638 444 630 648
BULGARISTAN | 522 170 1087 319
JAPONYA 409 355 733 602
SINGAPUR 409 35 1074 573
ISVEG 303 145 489 114
PORTEKIZ 3.0 656 5§37 110
AB.D. 302 65 435 544
KANADA 269 95 381 &9
ITALYA %5 102 374 12
HOLLANDA 261 143 4L1 120
NORVEG 255 96 240 47
VENEZUELA 249 18 488 28

YENI ZELENDA 24.4 13.1 e 178
AVUSTRALYA 224 7.1 318 8.1

BIRL. KIRL.

(ISKOCYA) 188 109 232 8l
iSPANYA 1886 4.7 85 64
BIRL. KIRL

(ING+GAL) 182 13.3 216 110
TAYLAND {65+

YAS) 128 33 - -
SiLt 106 L3 21.2 24

YUNANISTAN 10.1 45 18.6 8.1
TORKIYE (1690) é5 36 121 43
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Ayna dbénemde yash intihar hizlarmu
artigs tlkeler; Avustralya, Danimarka,
Fillandiya, Fransa, Yunanistan, Macaristan
Italya, Norvec, Isvicre, iskogya olaral
simrlanmaktadar.

Bulgaristan, Kanada., Hollanda, Yen
Zelanda ve Bab Almanya'da ise bu hizlm
aym donemde OSnemll bir degigiklik
gosternmemigtir (McCall 1991, Meehan ve ark.
1891, Tatal 1991).

Intihar hz, emograflk, ekonomik
ve tibbi cegitl degiskenlere bagmmhdir.
Yaglilarda intthar lhzim yiikselten etkenle:
arasinda beyaz olmak erkek cinstyet,
bogsanma ve/veya yalmz yasiyor olmak
sg)gix}naktadlr {Casey 1990, Meehan ve ark.
I .

Cinse gore hizlar incelendiginde. hemen
hemen her alkede yash erkeklerde intthar
hizinin  kadinlardan yiksek oldugu
gdzlenmektedlr. Hizlarn erkek/kadin oram
ulkeden tlkeye degismektedir ama bir ¢ok
tilkede bu oran 2-3 dolaymdadr, Gene! bir
efilim olarak Latin iilkelerinde bu oramn
yiksek oldudu, uzak doguda ise bire kadar
diistGgin sdylenebilir., Kugkusuz bu
farkhihkiann altmds sosyokdlttrel etkenler
bulunmaktadir. Ancak daha kesin bir
kamiya varmak fcin wllar i¢indeki
degisikliklerl analiz etmek gerekmektedir
{Lester 1991, Tablo.IN)

Yaghlarm intihar etmek i¢in en sk
bagvurduklar: ydntemler olarak ateslt
silahlar, ila¢-kimyasal maddeler
saydmaktadir (Meehan ve ark. 1981).

mi-intikar ve Saghk Sorunlarn

Yaslh: intiharlan yoniinden risk faktorii
olarak saghk sorunjarmmi baswmda iglev
yitimine wol agan krontk hastalikiar,
Szellikle de kalp hastalifn ve kanser
gelmektedir {Conwell ve ark. 1990,
Chatton-Retth ve ark. 1990).

Ruhsal bozukluklar arasinda intihar
riskint en ¢ok yiikselten affekiif bozukluk
olmaktadw. Major depresif epizodun geg
baglams olmas:, fiziksel bir hastahgin
tabloya eglik etmesi riski arttirmaktadsr
(Koenig wve ark. 1991). Ashnda tedavi
edilebilir bir hastabk oldugu halde,
vashlarda depresyon tamisiu koymak ge¢



olabilmektedir; c¢linkii klinik belirttler
yashhgm dogai sonucu samlabilmektedir
{Kerkhof 1991). Psjkotik bozukiukiar,
alkolizm ve organtk mental bozukluklar,
yaghlarda iIntihar riskini arttiran &teki
ruhsal etkenlerdendir (Younger ve ark, 1990,
Casey 1990),

TABLO IL Ditnyada Yagh Intihar Hizlaninda

Erkekk/Kadin oran: {1960)
65-74 YAS 75+ YAS
VENEZUELA 138 167
SIL 82 88
PORTEKIZ 55 49
A.B.D. 47 &1
ISPANYA 10 45
TAYLAND {65+ YAS) 3.8 -
AVUSTRALYA 32 35
BULGULARISTAN a.l 3.4
KANADA 2.8 6.5
FILLANDIYA 2.7 8.2
NORVEG 2.7 5.1
ISVEC 2.7 43
ITALYA 26 37
FRANSA 25 4.1
AVUSTURYA 2.5 25
1SVICRE 2.2 3.5
YUNANISTAN 22 2.7
MACARISTAN 22 2.2
TORKIVE (1000) 23 28
BATI ALMANYA 2.0 2.8
YEN! ZELANDA 19 2.0
HOLLANDA 1.8 3.4
DANIMARKA 1.8 28
BIRL. KIRL. §SKOCYA) 14 2.9
BIRL. KIRL. (ING+CAL) 14 2.0
SINGAPUR 1.2 19
JAPONYA 1.2 12
HONG-KONG 12 1.0

Yash intihariarinda organik beyin
bozukluklarmin (Younger ve ark. 1990} ve
beyin omurilik svisimn biyokimyasmdakt
degigikifitlerin roliinil vurgulayan (Jones
1990) yazarlar da vardur.

IV-Koruma
Yash intthariarnun Onlenmesinde,

«Yas {leriedik¢e intthar
yitkseldigint akalda tutmak,

-Yaglilarda depresyonu tammak ve
sagaltmak,

« Fiziksel hastaliklar ruahsal sonuclariyla
birlikie ele almalk,

- Yagh kisiyt sosyal cevresiyle bir bltin
olarak daginmek, yararh olacakiir,

Bunlardan bagka, koruyucu ruh saghg
caligmalarmin ve ilk basamak tedavi
hizmetlerinin  geligtirilmesi yash
intiharlanm azaltmada etkill olacaktir
(Kerkhof ve ark, 1991). Cinki birey
psikolojik intiharmdan bir ay Snce hekime
bagvurmaktadir (Soreson 1991),

riskinin

Yaslilarda depresyonun en Onemli
gistergelerinden birisinin &ltmie 1gili
riyalar oldugu, hekimlerin bu noktaya
dikkat etmelert gerektig! bildiriimigtir
{Evans 1990},

Aynica kitle 1letisim araglarmdan
yararlanilarak risk altindaki yaghtarin
arkadag ve akrabalarimn uyanlabflecegl
yazilmgtir {Kerkhof ve ark, 1991).
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